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„Das Recht der Uebersetzung bleibt vorbehalten." 



Oniek d«r HoffmuinMhen Boebdmeker«! (Felix Krai» In SlnltKart. 



Vorwort. 



Den Aiilass zum Niederschreiben dieses Lehrbuchs fjab ijtinäohst das 
persöiilicho Bedürfnis, das f^janzc Gebiet der Gebiufahille einmal wieder 
diirohzuarbeiten. Zugleich gedachte ich die Gelegenheit z\i benutzen, zahl- 
reiche in Monographien, Zeitschriften und Dissertaticmen publicirte Arbeiten 
und lieobachtUQgen, eigene und solche meiner Schüler, die sonst unbeachtet 
und unberücksichtigt bleiben würden, zu samincln und sie im Uahnun des 
Lehrbuchs unterzubringen. 

Weiter trieb mich zur Abfassung eines eigenen Lehrbuchs der Um- 
stand, dass manche und zum Teil recht wichtige Kajütel der Geburts- 
hilfe in den gebräuchlichen Lehrbüchern eine andere Darstellung erfahren 
haben, als ich sie nach eigenem Wissen und gestützt auf eigene Erfahrungen 
meinen Schülern zu geben gewillt bin. Ich denke hierbei liauj*tsächlich 
an die Physiologie der Plaeentalösung und an die Hehjindlung der normalen 
und pathologischen Nachgeburtsperiode, an die Lehren von der .Selbst- 
infektion, vim der Entstehung der Placenta i>raevia, vom Fieber in der 
Geburt, vom Scheintod der Neugeborenen u. a. Indem ich meinen .Schülern, 
besonders auch den Kandidaten, die zum Staatsexamen sich vorbereiten, 
eine Uebersicht gebe, die sich eng an das anschliesst, was sie im Colleg 
gehört, in der Klinik demonsti'irt bekommen haben, hoffe ich ihnen und 
mir in Hinsicht auf das FIxanien zu nützen und ihnen für ihre spätere 
Thutigkeit einen Wegweiser mitzugeben, der ihnen zur richtigen Zeit da» 
in Erinnerung bringen möge, was sie im Unterrieht gehört und gesehen 
hah^n, 

Die Anordnung des Stoffes in> Grossen und Ganzen ist die übliche. 
|)er Leser verzeihe, wenn im Einzelnen hie uml da Inkorrektheiten in der 
Anordnung untergelaufen sind. Es ist sehr schwer, ein uinfangi'eiehes 
Miumskript gleich in der Anlage bis auf Kleinigkeiten befriedigend zu 
ordnen. Liegt das Buch vollständig gedruckt vor, so übersieht man erat, 
wo in dieser" Beziehung Fehler untergelaufen sind. 
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VI Vorwort. 

Als Unterlagen für eigene Beobachtungen und Statistiken habe ich 
in der Hauptsache das Material benutzt, das mir meine Marburger Thätig- 
keit zugeführt hat. Ich musste mich hierauf beschränken, weil mir nur 
aus dieser Zeit die ausführlichen Protokolle zu Gebote standen. Doch 
sind auch zahlreiche GeburtsföUe aus der Giessener und Leipziger Zeit 
berücksichtigt worden. 

Während ich Anfangs mit Litteraturangaben sparsam zu sein gedachte, 
so kam ich im Laufe der Arbeit mehr und mehr zu der üeberzeugping, 
dass für ein Buch, das zum Weiterarbeiten benutzt werden soll, gute 
Litteraturangaben eine absolute Notwendigkeit sind. Dass ich meine und 
meiner Schüler Publikationen in ausführlicher Weise angeführt habe, dafür 
ist oben die Erklärung gegeben. 

Von dem Werte guter Abbildungen , halbschematischer wie natur- 
getreuer, für das Verständnis der Materie überzeugt, habe ich in dieser 
Beziehung nicht gekargt und danke der Verlagsbuchhandlung ganz be- 
sonders, dass sie mir hierin kein Hindemiss in den Weg gelegt hat. Auch 
meinem vortreflFlichen Zeichner, Herrn Noack, und Herrn Schuler in Stutt- 
gart, in dessen bekanntem und berühmtem Kunstinstitute die Abbildungen 
hergestellt worden sind, deren Druck Herr Felix Krais (HoflFmannsche 
Buchdruckerei) ganz besonders überwacht hat, danke ich an dieser Stelle. 
Auch möchte ich nicht versäumen, den Herren Kollegen meinen Dank ab- 
zustatten, aus deren Publikationen ich Abbildungen für das Lehrbuch 
entnommen habe. Zur Gegenleistung bin ich jederzeit bereit. 

Marburg, August lHi)4. 

F. Ahlfeld. 
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riiysiolo^ne der Scliwiiugerscliaft. 



Geschlechtsreife, Menstruation und Ovulatiola. 

L'er Uehergaug aus dfiii Kimiesalter in m^^ S i jH^Jj|jrota n n b a r- 
keit offenbart sieb beim Mädchen durcb den EintrittlSöWr^egelmässiff 
wiederkehrenden Blutung aus den Genitalien. Vor dem 13. bis 15, Jabre, 
zu welcher Zeit die erste Menstruation einzutreten pflegt, sind andre 
EiTäcbeiniingeu beginnender Keife noch nicht oder nur andeutungsweise 
vorhanden. Von da an deutet zunehmende Füllung der Glieder, Verbreiterung 
der Beekengegend, HcliwcUung der äusseren Genitalien und der Brüste, 
Aenderung <les Wesens, Interesse für männliche Altersgenossen, später 
Neigung zum Hanne und andres mehr auf die Zunahme und Hchliesslicbe 
Vollendung der Reife, 

Der Beginn der Thätigkeit der Fortpflanzungsorgane fällt aber mit 
dem Eintritte der Menstruation zeitlieb nicht zusammen. Es steht ausser 
Frage, dass Keifmig und LoHlüsung von Eiern {Ovulation) bereits in 
früheren Jahren beginnt. Schwangerschaften, auch ohne dass Menstruation 
bis dahin aufgetreten wäre, sind zu wiederholten Malen, teils bei Kindern, 
teils bei Erwachsenen beobachtet worden. 

(4 e hurten im Kiudeiialter werden schon ans sehr früher Zeit herielitet , zu- 
mal aus Lüiiilcm . k. B. Indien, wo religiöser Aiiachauunifen halber die Kimlerhelrateu 
gebräuclilieh sind. 

Von jfMt lieglauhij^ten Fällen unscrs Erdteils sind die bekBnnl.esteu : Annu Mumtnen- 
thaler menstniirte vom 2. bis 52. .laiire. Im 8. .lahrc geschwängert, yreimr sie im 9. Jalire *). 
D'Outrepont berichtet von einer üebtul im H. .lahre, ohne das» »ich bis dahin 5Ien- 
struatJDii ffezeijrt liütte*). — Ich hatte Gek'Keuheit , ein Kiiiil zu untersuchen, du» mit 
18 Jahren gesohwünfjert war und eine Friieht im ektopiflchen Fruchtsacke trug»). In 
neuBRler Zeit entbanden wir ein Mäduhen nm 14'/4 JiUir vuii einem grus-ten , kräftigen 
Kinde. 36S0 gr schwer, 52 cm lang .(1893, .T. Xo. 344). 

'i Hall er, (iöttiii^er nicdiz. Bibliothek, 1788, M. I, St. 3, S. 558. «) Mende's, 
Beobachtunf;en und Bemerkungen uu» der (leburtsliiilfe imd geriuhtl. Medizin, Bd. 3, S. 3. — 
Ueber jj^eHuhlech 1 1 iche Frühreii"«' «iche Litteratm- bei Kussmaul, Wünthurger madi- 
wnische Zeitschrift, 1862, 3. Bd. S. 321. ') A. f. (i. Bd. 14, S. 303. 

Ahlfald, Lebrb. d. Oeb. 13. tV. »4. 1 



Physiologie der Scliwatigerscbafl. 



Bei ;;änzlichetii ^laiiufl iii <> ii s t r iiel I p r Thä t.i}( k e it I)eiili8<-hte1t' ich ilir 
•Tste SehwäiiKenmjt in «»iiR-iii Fiille im ii'J. Jahre'). Kriati'ller iiiiil (."- May er") nach 
F5jiibri|fer kifuliTlnger Kho; Alter nii'hl ftni^ogelion. NetzeP) sah bi'i iiiissliihk'teri Geni- 
talien unter {{iL'iihen VerhültuisMeu i'i"Bt im H5. .luhre Concpptinu eintreten. 

Bpi Fraiii'n, ilio /.um er*t*'nniak' vor Kintritt ihrer t'rntt'n Meiistruatinn concipiren, kann 
es, wenn «'mtMito Hohwünpcnuig' in ili'r Stillzeit eintritt, tAii> ilif- Feriotip wieder trschipuen 
ist, vtirkoniincn, <lasH vidi* .lahrc verRfhcu, irhi- eiiii' Mcnntruatinii lit'ohaoht^'t »nril. Feh kannte 
eine Dam»', die iieiitnial irelmren liiitti\ otirit'.i«^ hin iluliin (."ine Mciistruntinu trohnld zu iml)en*). 

In der Kt'gel ist das Mädt-heu luil Eintritt der Mtnstruation noch 
nicht bi'föhifjjt, uuljeschadet «einer Gfsundheit die f^escldeciitlichon Funk- 
tionen auszuüben. Die vullkomincne Reife tritt in unseiin Klima 
diirclischnittliLdi erst mit dem 20. Jahre ein. 

Nocli weiter hiiiotiH wiinh' der TiTitiiti /.u vprlegen sein, wonu nmu, wie WL>rnicii*> 
e« gethan lial, die Entwicklung' des Xeiiyehoiviien als Kriteninn aiiHchen will. Danaoh 
würde, wenipsfens in Bayern, erst um das "iS. ,Ialir die Reife erlangt sein. Die ereten 
Kinder inüssten um das 24. .Tahr gehon>ii wenlen, die zweitoii um das 27. (ii. k. w. 29., 
Hl., i)4. Iiis Hh.) Tolgcn. Prüdi le k t i oii «j a h re. 

Auch das Aufhören der Menstruation deckt sieh zeitlich nicht mit 
dem Aufhören der Couce]>tinnsnihigk«üt. Withrend die Memi pause dureh- 
gehnittlith im 45. bis 48. Jahre zu erwarten ist, sind Gehurten uacli 
Beendigung der menstruellen Thätigkeit noch heiibachtct wurden. 

Bark er') bericht<>t von zwei liebuneü, die zwei und drei Jahre nach Aiifhäii'u 
der >[en8truBtinn im 4(i. und 47. .Jahre Htattfaiideii. In imsrer Anntalt fiel eine (ieburt 
im 4H. Jahre vor, tiaclidem bereits ein .lalir hindurcli die Meiirntniatirm eeHsirt hatte (1887, 
J, Nw. 249). 

Geburten in vorge rü ek (ein Alter: K en n edy') vsnmle nur Geburt gerufen bei 
einer Frau von f>2 Jahren, Diese war dreimal verheiratet, (jebar im 47., 49., öl., .t3., 56., 
tJO. (Abort), t)2. Jahre (29. Nov. 1880). Im ganzen hatte sie 22 (icbitrleu. Mcnatniatiun 
immer regehnÜMsig. 

Dass die menstruelle Blutung abliilngig ijjt vuu den Vorgängen, die 
mit der Fortpflanzung zusaniinenhäugen, ist eine erst seit wenigen Deeeniiien 
gewürdigte Tliatsaclie. Früher fasste man die Men st rti ati u n (l'eriode) 
als einen Blutreinigungsprucess (munat liehe Keinigung) auf, wozu die 
Srissfitrhung und der üble Geruch der Ausscheidungen berechtigten Anlas» 
gaben. Der zeitliche Zusammenliang xwischeu Beginn der Men.sti'uatinn 
und geHchlechtlicher Keife mu.s8tc aber notwendig auf eine Annahme der 
Causalität hindrängen. Diese glaubte Bisciinff*) aehliesslich gefunden 
zu haben in der Abhängigkeit der menstruellen Blutung von der Keifung 
und Lösung eines Eies im Ovarium. 

Pflüger") formulirte thoreti.srli das V'erhältnis so, das» er eine 
Einwirkung des durch Vergrösserung eines Gniafschen Follikels schwellen- 
den Ovarialstromaa auf die Nerven annahm, wodurch rertektorisch eine 
Kongestion Jiervnrgerufen wird, die einerseits den Follikel zur sehnelleren 
Keifung führen, anderseits die Blutung aus der Schleindiaut dvT (iebär- 
nmtter veranlassen sollte. 



') Stöfer, Ceber Coiiception bei gänzliohetn Mangel menstrueller Thätigkeit. In.- 
DisH. Marburg 188«. ') M. f. G. Bd. 15, .S. 173. ^> Hygiea, April 18«H. — Virchow- 
Hirsch, Jahresbericht, IHHH, S. «ü«. «» A. f. G. Bd. II. S. 401. •) ßeitrüire zur Geb. 
u. G., Bil. 1, H. 11 u. flg. ") Philadelidiia med. Times, 1874. 12. Dec. — Virebow- 
Hirsch, JahreHb. 1874, S. 728. ', K.lirdi. med. Journal, 1882, Vol. XX\1I., 8, KJ85. 
*) Henle und Tfenffers Zeitschr. f. rat. Medizin 185.1, .S. 12«. ") Untersuchungen au» 
dem physioloirisehen Laborntorinm. BoTtii 1865, H. 53. 
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Diese Anschjuiunjr, «Ik- iillffeiiieine Zustitmmmjj fand, stützte sich zum 
Teil auf die BtMibaclitung der Vorf^ilTij^e hei der Brunst der Siiufi^etiere ; 
denn bei diesen lag es auf der Hand, dass zur Zeit der Brunst Eiliisung 
stattfindet, indem eine Kuhabitatiun in der Heß;e] Befruilituiiif herbeifülirt. 
I>a nun bei der BrunKt auch Blutungtii aus den Genitalien vorkonniien, 
so schien der Vergleich mit der weiblielien Menstruation gaixz berechtigt, 
ebenso wie der Hiickschhiss, dass aueh beim Weibe zur Zeit der Mensti-ua- 
tion eine Eilösunj^ statttinde, 

PflUgers Theorie schien erschüttert, als man anling, Ovarien und 
Gebärmutter menstruirender Frauen genauer anatomiseh zu untersuchen'). 
Es ergab sich, dass die (leliiiruiutterscJdeimhaut in rcirrehnässigi^r Periodicität 
an- und wieder abscliwillt, und dass sich <lie nieustruelle Blutung an die 
Zeit der stürkstcn Anschwellung knüpft. Dnss diese stärkste Schwellung 
aber stets mit einer beendeten Eii-eifung xusanuncnfalle, konnten die aua- 
t<nnischen Untersuchungen bisher nicht nachweisen, wenn aueh in einzelnen 
Fflllen, wii die Ovarien in einer Inguinalhernie lagen und deutlieh zu 
fühlen waren, ein Anschwelleu kurz vor Eintritt der iVriode nicht ?ai 
verkennen war*) und dem untersuchenden Finger kurx vor Eintritt der 
Periode wicderhult stark geschwollene (Jraaf sehe Follikel aufstosseii, die 
man durch bimanuelle Komjiressimi zum Platzen bringen kann. 

Aveling") nannte zuerst diese periodische Schwellung der Schleim- 
haut „Nestbildung" und bezeichnet damit treH'end die Anschauung, die man 
mit diesenVorgängenanfderGebärmuttcrschleiinhaut jetzt allgemein verbindet. 

Danach würde derselbe Stimulus, der ein Ei zum Keifen, einen Follikel 
zum Platzen bringt, die Gebärmutterschleimbaut schwellen und nur Auf- 
nahme des Eies geschickt machen, Läsat sich das Ei definitiv in der 
Gebänuutterschleimluiut nieder, so wuchert die Sehleimhaut weiter, und 
es wird aus einer Menstruationsschleindiaut (Decidua menstrualis) eine 
Schwangerschaftsschleiuihaut (Decidua graviditatis). Wird kein Et be- 
fruchtet, oder geht das befruchtete Ei, ohne sich in der Gebilnnutter fest- 
setzen zu können, durch diese hindiu'ch, so .schwillt die Schleimhaut wieder ab 
(„Denidatioa", Aveling). Die.se Abscbwellung wird in der Begel eingeleitet 
und begünstigt durch eine Blutung; doch fehlt <lie8e Blutung öfters bei nueh 
nicht genügend ausgebildeten Jlädchen, bei Stillenden, bei kör{ierlieh herunter- 
gekommenen, bei geistig sehr angestrengten Frauen*) tuul im Begitme und 
Verlaufe schwerer akuter wie chronischer Organerkrankungen, also bei 
Individuen, deren Körper des Ernahrungsmaterials sehr dringend bedarf. 

Diese Auffassung des Wesens der Menstruation hat sehr viel für sich, 
und wir thun gut, sie als die niassgebende anzusehen, bis etwa durch 
weitere Untersuchungen üire Unhaltbarkeit bewiesen werden sollte. 

Für ihre Hichtigkeit sprechen ausser den erwähnten anatomischen und 
physiologischen Verhilltnissen zwei bisher wenig angeführte Thatsachen. 



'; Kundrat und En|?elniaun, Stricker« med. Jahrliüi.-her, 1873, S. 135, — 
Williams, Obstetr. .Journal of Ureat BriUiin, 1875, Febnmr uii<l März. — Leopold, 
A. f. (j. 1877, Hd. 11, .S. 110. *i Müller, Die Krankheiten des weiblichen Körpers etc. 
Stuttgart 1W88, S. 157. — Weinlechler, A. f. (i. Bd. 11, S. 396. — Hennig, eben- 
dttselhst. ') Obstetr. Journal of (ireat Britain, 1874, Juli, S. 209. *) Schrader und 
.\hlfel.l, Bor. ii. .\rli. Kd. 2, S. 207. 
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Erstens deuten die Entwickelunffsstufen kleinster inenßchl icher Embryonen 
<Uirauf hin, dass mit Wci^bloiben der Menstru.itioii ilir Aufbau be{i;riiinen 
hat'). Zweitens ist noch niemals ein Abort des Monats liesclirieben, der 
zwischen Beginn der letzten Menstruation und dem Tajfe, an dem die 
nächste eintret<;n sollte, beobfiehtft wordi-ii wiire. Jeder GyuJlkoloKe suudirt 
ruliig; eine Frau, deren Menstruation noch nicht weggeblieben ist. Das 
würde er nicht ungestraft tliim, wenn eine »Schwangerschaft bestehen könnte*). 

Freilich stützt siih die Theorie auf eine Annahme, deren Realität 
noch nifdit feststeht, niinilieh auf die Annahmt!, das8 nur ca. aller ^H Tage 
ein Ei reife und sich löse. Gegen diese Annahme spricht sich entschieden 
H e n 8 e n' ) aus und auch Leopold s*) Untersuchungen exstirpirter Ovarien 
scheinen es walirsdieialich zu tuaeheu, das« Follikelt- n'ilfunug zu jeder Zidt 
der Menstruationsperiode vorkommen kann, doch hat Leopold in neuester 
Zeit seine xVnsicht dahin niodifizirt, dass unter jdiysiologi.schen Verhält- 
nissen die Ovulation an die Zeit der Menstruation gebunden sei^). 

Da diesen I'iiti'rsuchungen aber zumeist dit* (h-aricn erkrankter odi-r 
gestorbener Frauen zu Grunde liegen, Ovarien, die auch gelegentlich der Opera- 
tion mi.'Jshandelt worden sind, so wegen diese Untersuchungen nicht StTiViel auf, 
wie die nicht aiizuüWf ifelnde Tinitsache, dass mit \\'egnalinie der Eier8t«'>cke und 
mit Aufhören der Ovulatiun nach eingetretener Menctpause die Menstruation 
aufhört. Damich muss die Menstruation an Vorgänge in der Funktion 
des Ovai'iuni geknüpft sein, und wollten wir niclit das reifende Ei als den 
Stimulus und als Ursache für ilie Fcriodtcität ansehen, so niüssten wir 
einen völlig unbekannten, bisher in der Physiologie der Säugetiere nicht 
beobachteten Faktor als Reiz annelimen, wozu vorderhand kein Grund 
vorhanden ist. 

Hyrtl") stiilKt diosp AulTasounji: durch die Anjralie, er lialie l»ei oineTu Miidcheu, 
lU« nach der achten Menstruatiou an Ijiitijrcnent/üitdung 8tarl>. in jedem Eierstocke vier 
Xarlwii gefunden. 

Doch sei envähnt, daas neuenliugs L e o |i o hl ') und Ho(>l?;l'') die Perindicität dt'r 
Mcnstnintioii als das in-säcliliche Munient fiir die Reifung des Ei« aiizuseliou gcndfjrt siml. 

Die Vorgänge im Ovariuni und auf der Uterusschlcimha ut 
vor, während und nach der Menstruation sind am genausten von 
Leopold'-*) erforscht worden: 

Die SchleiTubant des l'teruskörpers, und nur diese, verdickt sich 
durch Auflockerimg des Gewebes, Vermehrung der Intercellularsubstanz, 
Vermehrung der Zellen, besonders der oberen Schichten. Dabei verlängern 
sich die Drüscnschläuche, die Lytnphge fasse werden weiter, die Blutgeia-sse 
füllen sich stärker an. Die Absonderung [itiegt reichlicher zu sein. J)ie 
in der Mitte zweier Menstruationszeiten 1 bis 2 umi dicke Schleimhaut 
schwillt bis zu einer Dicke von .ö bis 7 mm an. 



') AliUfld. Deulschfl med. W'.. 1880, Xr. m, S. 1. — Hi«. Anatcunii' menseh- 
lieher Endirvoucn, Li'ii»/.i(,' 18HÜ, S. 16K. ').\lilfeld. Die nt-ucri AriMeiiauiuif^en iilier Zii- 
satnnicnlianij; von Mon-strimtion , Ovulation und Befmclitung und dii» praktiKcheu Konse- 
quenzen dorsellien. Deutselie med. W. , 18S0, Nr. 'AH. ") Die Phyttiologie der Zeu^uDf;, 
S. 7ö, in Hermann, Hnndl)U('h der PhvHiolo((ie. ') A. f. G., Bd. 21. S. 347 u. flg. »> A. f. 
G.. Bd. 4.5, S. 537, Nr. 4. ") Lchrlmeh der Anatomie, 8. Aufl. ie«3. S. 708. '; A. f. (i.. 
Bd. 4.Ö, S. r>m. ») Virchow'« A.. Bd. 134, .S. 438. •) A. f. «., Bd. U, .S. 110, 3»«, 
443; B.I. 12, S. IHM. 
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Hiit die «Schwellung den stilrkstfii (inid irTieiulit, s«« tiudt'tj iiiiiiimale, 
aber sehr zahlreiche Hlutuiiyen in diu OberHache der Decidna, ditdit unter dem 
Epithel statt. Durch diese wird das Epithel stellenAveise abgehoben, stellen- 
weise verfettet es und stüsst sich dann los, so dass stets mehr oder weniger 
starke Epitheldefekte auf einer inenstruirenden Sehleiiuliaut zu bemerken sind. 

l>aa Blut, <las aus kleinsten fjfebnrstenen Kapillaren austritt, nwi.sehen 
<len Epithelzellen durchsickert oder an lacerLrteu Stelleu direkt ahfliesst, 
niiseht sieh mit detu l'terusschleiine, verliert dadurch nicht selten seine 
Gerinnbarkeit und nimmt lülufijj;, besonders wenn noch reichlicher 
Cervikal- unil Va^inalschleini binzukonimt, eine niissfarbige Beschaffenheit 
und einen eifrentümlichen, meist unani^enehuien Geruch an. 

l>ie FrafjTi', wie sicli i) an E |t i t lif I wälirenil 'I (»r IMp n s ( r na t i o ii v i" r h n I tc 
ist noch niL'lil. g!cicliniii-<sit.'' lieatilwortet wurden. Wiilir^iui Kumlrnt und Williams 
({lauhteii, ilie VfH'i'ttinijf des E))itli<>!s mit naclir<il>{eniler Xckrost' nis Ursaclu' (k-r tiliituii); 
ansehen zu iiiüsml'ii , hnbeu wieder anili'« Fnrselier, wie M (ih r i ek»? '), dur wühroud iler 
Jlenatniation klinm; iSt-hlriniliiiHtiiartikfclelK'n au« iii>r Utenislirihli- /ii r'ntprsiK^hiiutfszvvi'ckcd 
aiiKSchabte , das p])iitlii'l stets wnhleriiHlteu ffefundon. Da» Wahrsidu^inliclisttr wird wold 
sein, dass im Bcifiiini' der Menstniatinn da» Blut zwiselien den Epitljcbselleii clnrclisiekeit, 
nach und uhcIi uIxt die E]iitln'ldecke in der Enjährunj? leidet und zum Teil verfettet ab- 
gestoiwen wiit). Sielie iiiii'li Wvdcr'i utiil von K u li 1 tl e ii "i. 

Ovulation, Im üvariiim bemerkt man schon im frühen Kindes- 
alter Eier, die denen in erwachsenen Individuen Vfdlständij,^ ihrer Form 
nach gleichen imd als reife Eier anzusehen siiul. Doch werden sie in 
diesem frühen Lebensalter in der Regel noch nicht aus den Gruafnchen 
Follikeln ausgestoasen. Wnm aiu'h Ausnahmefälle vorkiuinnen inid wie 
die bereits (Seite 1) angeführten That.sachen lieweLsen, Scinvangerschaften 
im 8. bis 9. Lebensjahre eintreten künnen, so geht man doch wohl nicht 
fehl, den Beginn der regelmässigen <Jvulati(>n, d. b. der Ausstossung der 

reifen Eier aus dem Ovarium 
in die Zeit kurz vor Eintritt 
der Periode xu verlegen. 

Der Vorgang der Ber- 
atung des Graafschen 
Follikels um! AusHtossung 
des Eies ist heim mensch- 
lichen Weihe noch sehr wenig 
bekannt. Die Follikel , tlie 

Flg. 1. D orr hae J)0i tt durch die So «•«re Zone r Ines ... i ii ■ i i 

OTsrlnm« mll Grouf'schem Koll Ikel iindEi. Nachelnem reitende ijicr enthalten, Ver- 
Pr«,mr.te. Ur.F. Om.r.cher FolUkel. .,. Zoua grmuulo». c. BL grossem sich Uichr Und mehr 

durch Ansammlung eines klaren flüssigen Inhalts (lititior folliculi) nnd 
durch Wucherung der Tunica interna und Zona granulosa. Dadurch 
rücken sie der Peripherie des Eierstocks iiilher und der Follikelinbalt wird 
gegen die dünn.ste Stelle des F(dlikels hingedrängt. Wird die Ansamm- 
lung noch bedeutender, so überragen die Follikel die Aussenfläche des 
Ovariums aln düinnvandige Blasien. Einen stdchen springfertigen Follikel 
giebt die Abbildung Leopolds auf folgender Seite. 



AaT- 



V 



') Z. f. a. u. «., Bd. 7, .S. S4. ») Z. r. (i. u. (f.. Bd. f», .S. I. ') Ueher .las Vpt. 
halt«Ti tier Ufenisschlfimluiut wSlm-nd und naeh der Mcnstniation. Aus »leni ]iath. List, 
zu Freihnr»? i. M. 
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Physiologie der Schwiingprefimft. 



Jetleni Gv»<il<ologtiii ist es tjewiss scluui vorgekouimeu, dass er ge- 
legentlich L-iuLT biiuanuelleii Exploration kurz vor Eintritt drr xu erwarten- 



r^r 






FiK- 3> Unreharbiiitt eine« Ovariniii> am 2 2. Tsge cacli dpr letitvn Mpnstrniitiun, 
Nkch Lootiatd, A. f. (;., Bd. 1], Tnr, III. Fi«. 26. wy.F. Grusiirr •priugfrrllfrpr KolllkrI. 
/'■'. OrAttte Prominuui, wo der Dnnrbbrach to erwarten ixt. 

<lrn PeriiHk, «Itiitlicli den kirscb- Ins \vallinissgTu8Son Tuuu»r am Ovariuiii 
f,ad"üh!t hat, der hei etwas kräftigerer Untersnclumg unter dun Fingern 
berstete, also wohl als sprinf^fertif^er Follikel atiizutassen war. 

Der Follikel öffnet »iek an der vom Centriuu des Ovar! ums am 
weitesten entfernton Stelle und zwar dureli Usur des dort nur iioeh mangel- 
haft ernährten, daher verfetteten (rewehes. Zunäcdist ergiesst sieh der 
tlüBsige Inhalt des Follikeln über die benachbarten Organe, und dnreh 
Verkleinerung der Follikelhöhle wird , wahrscheinlich binnen weniger 

Stuuileii, das Ei mit einem Teile der Zona granulnsa 
(l'innulus? proligerus) ebenfalls herausgedrängt. 

Der nun leere Graafsche Fcdlikel wi'andelt »ich 
zum (Corpus luteum um, sobald das Ei befruebtet 
Würden ist. Wurde es nicht befnuditct, so bildet 
sich eine kleine eingezogene Narbe an der Stelle des 
entleerten und eollabirten Follikels. 
Kl(t. 8. DurclmrLniii iinrch L^ii'üc Versehiedeiiheit in rlt<r Ufickliil(lun)? dos Graat'- 

ulo Ovariaia lu i I rriii-bem, »clieu Follikol» liiiii^t iiiil dojn Eruälwuiijfszu^timfle tter Becken- 
• nfg»br..chrnetn VollUrl, ,„.„auc lii-i liestehfiidi-r .Svliwaiij;ei«elmft zusutiiineii. 
»10 1. Tage der Mrndrna- n i- . » . ti • i i i -n- i . 

tlon. Nach Li-opold, A. r. C, P'"'" l'^rtif'wtzte liciz il(>H Wftcliscink-Il Eie» hat >!iir 

Hd. 21, T»f. 11. i'ig. 1. Polge, dass sich auch di«- t-tewcbe des Uraa fsclien Follikel» 

iHK'li eine Zeit hindurch weiter fortentwickeln. Heii Aus- 

yan^üpuukt füi- die BIMiiii); dfs Corpu» luteum verum (riebt nach von Baer 

und Wafireuer') die Granulom. „l>ic tielasswuclienmjf in der Folükelwand, welche 

8cbou vor Beratung des Fnllikels bei reiten Eieni «ich einstellt, bedingt die- Zotten- oder 



') G. R. Wa^cner, Hciiierkuiigen über den Eionttock und den gelben Körper, 
Archiv für Anatomie und Physiologie von Hi«, Braune, du Bois-Reyniond, 1875», 
8. 186. — Hiebe auch Spicg'el berit, M. f. G. u. F., Bd. 2(5, S. 7. — Wa'ldeyer, Eier* 
«took u, Ei, Leipzig löTt), S. Si4. — Nsfirel, A. f. (}.. Bd. »1, S. 034. — Benckiser, 
A. f. <i.. Bd. :i3, S. 850. — Hoelzl. Vireh. Arch.. Bd. l:j4, S. 43H. 
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Wulstbiliiung der Granulosazelleu, dif sioh vermelireu uud dabei ihr Auasehon veränderu. 
E« scheint der Eintritt diese» VorjiaTiitrea daN HJciierste Zeichen fiir die Reife zu sein. Die 
Wülste oder Zotten bilden den Anriing zur Ausbildung des Follikels zuni echten gelben 
Körjier. ^lit den (Jefüssen tritt aber auch ein neues Klenient in den Fullikel ein, die 
Riesenzelieji , welehe, der Form der (ierässverzweijrung sich fügend, als feines Netzwerk 
die Lnteiiizellen iinisjiinnen, dessen Maschen schliesslich zu Waben sich ausbilden, die 
Lager für die Coi-pin-a lutea-Zellen. Aus den Rieaenzellen bilden sieh die Biudegewebs- 
fibrülen . welche wie die Haujitstämine der (iefässe i-adiBl verlaufen. Die Luteinzellen 
wenleu aufcrclüst luiil dir nefä«i<e sterben «b, Vni-gänge, welche mit der vollständigen 
Ausfälhuig des Follikels mit Bindegewebe abgeschlossen sind." 

I>as Waehstutri des gelben Körpei-s, das l)is zum H. bis 4. Monate der SehwaJtger- 
ecliaft fortschreitet, ist von EinHuKs auf die BeschatTeuheit »einer Wandung und Umgebung. 
Die Wandung wird für die anliegenden C4ewebe, so auch für die benachbai-ten Eier durch- 
l^hgig, »odftss diese im gelben Körj^er untergehen. Später verdickt sie sich, indem sie 
rei«:her au Sjdiidelzellen wird. 

Vom 4. MouBte nu wird der Follikel kleiner. Nach der Geburt zeichnet er sich 
noch immer iliircb »einen l'mfang aus, sodass man bei Sektionen leicht bestiiumeu kami, 
«US welchem llvariuiii das befruchtete Ei stammt. 

Fig. 4 stellt den Beginn der Entwicklung des (.'orpus luteum dar. 

Es ist ilas Verdienst Le o ]j ti 1 d B '» , den Zusammenhang zwischen Ovulation nnd 
Menstruation genauer untersucht zu haben. Er verwendete 
die Ovarien von Personen , «lie eines jdötxlichen Todes ge- 
storben waren oder sich der Kastration unterworfen hatttui , 
und in Fällen, wo mau den Meustniationstenniu mit Sicher- 
heit eruiren konnte. Trotz dieser Auswahl müssen wir doch 
die Einwürl'e als nicht grundlos erachten, denen geniä.*(s die 
Eierstöcke kranker imd gestorhener Frauen für die Lösung 
der Frage über den Zusamnieuhang zwischeu Menstruation 
und Ovulation nicht zweckdienlich eeien. Fljt. 4. Durctu-cimiit darcU 

Leiipnlcl koiiliot /.u dem Hesilltat, ilass ges[>rungeue »'" Ov»rlnni m it ty pUebt-<n 

F<illikel /.u jeder Zeit der Menslnnition und .Men-itniations- 
pause getimdeu werden, duss MeuHtniation ohne FolUkel- 
reifiing stattfinden kimne und ebenso, was .nchon erwähnt 
wurde, Follikelreifimg iniabliäiigig von der Menstruntirtn. 

Es ist anziiiiehinen, thiss die Fiinbrieii als Vtirriclitung tlieuen, um 
die Ovarien zu unifassen und ilie Eifi- autzunelimeu. Wenn es auch bis- 
her mii' nnvi>llki>nituen f;fluii|j;eii ist, die.'ieii Mechiun.sinus chirch exporiinen- 
telle ReizuiJjüj ikr Tuhe darzu-stelleu, sti sprictit doch die Bedeutung der 
Ttibe als AtisfüliruiifipJifjanf^ des Ovariura, die Tliatsache, dasa bei manchen 
Tierkhi.ssen die Fimbrien das* Ovarium viiÜHtilndig' umgreifen k<iiinen, für 
die gleiflie Finiktionirniig behn Mensehen. 

K e h r e r *) und H e n s b n ^) sahen den Vorgang , wie sich die Fimbrien üIht das 
Ovarium wegzogen, ndt ziemlicher Deutlichkeit. Dieser Vorgang geschieht wahrscheinlich 
durch Erektion der Tube, samt den Findirieti. Ltic Beweifong des Eies gegen die Tube 
hin wird unterstützt ilurcli die FHnimening ries E|)ithel!t im Tubeutriehter. 

Hasse*) ist der Ansieht, dass sich bei Erektion der Fransen eine den Eierstock 
umgebende, von rler Batlebhiible abjreseldussene Tasche bilde, innerhalb der der Kainüar- 
Strom das Ei «lem Tubenlrichler zutreibe. 

O. Becker') vermutet, dass der Süftestrorn der Feritonenltlü.ssigkeit durch die 
Flimmerthätigkeit der im Tubeniriebter vorhandenen Zellen an der OberÖKche des Ova- 
rium vorbei «ur Tube geleitet und auf diese Weise auch das gelöste Ei dorthin dirigirt 



Corpaa Inleuui am I&.T*ev 

Dacb der Iriztenltenatrua- 

liiin. Nach Leopold, A. f, Q», 

Bd. il, T»f. 11. Klg. IS. 



>) A. f. G. Bd. 2L *) Zeitschrift für rationelle Medizin , Bd. 20, S. 87. •) Phy- 
aiologie der Zeugung, S. 61 in Henuanii, Physiologie. *) Z. f. G. u. F. G., Bd. 2ä, 
«S. 406. *) Moleschott« Untersuchungen zur Naturlehre de» Menschen und der Tiere 
18ÖL Bd. 2, S. ^± 



e Phyisioloipc der Schwaui^erttchaft. 

wenle. — Bei Friischeu JemniiHtrirt^» N (_■ unitiii d 'i, wif ilie allemrlH in die Baucliluihlr 
fallcuden Eier ijurcli VViiiipi'rhew(?(fiiii){ rejrelrnÜBwijj iiücli den neben dem Hi'rzen jrclejciNicn 
Oeffiiunffeit der Tulieii liiiiKfsehobeu wenlen. Das Gleicht) (and Lode"^) boi Aat-aridi'n- 
eieni, ilie er in <\h' BiiiicUhölilo vnn Kaninclu-ii hrai'lit«'. 



Kohabitation und Befruchtung. 

Unter Befruchtung verstidit man diu durch Eindriiifjen des männ- 
lichen Samens in das Innere eines Eies hervorgerufenen Veränderungeu 
beider iStoffe, die zur Bildung einer Frucht führen. 

Du sich bei den Säugetieren Same und Ei in körperlich getrennten 
Individuen befinden, so muss der Befruchtung eine Annäherung der Ge- 
schlechter, Kithabitation, vorausgehen. 

Dem Baue der beiderseitigen (Genitalien gemilss geschieht diese Ko- 
habitation durch eine IniiuisHiü penis in die vagina. Ausnahmsweise ge- 
langt der Sauie in die Vagina auch ohne eine immissio penis; er wird an 
den äusseren Genitalien deprmirt und erreicht den Scheidcnraum durch 
eigene Bewegungen der SperniatozDen. 

Der bei einer normalen Kohabitation in die vagina abgelagerte Same 
gelangt in den Uterus in der Regel nur durch die Eigenbuwegung <ler Samenzelle. 

Erst Ende vorigen Jaluliuiiderts wies S j) h 1 1 a u /.ii ii i °) nnch, wie da« bei'niclitt'ude Element 

im Saini'ii die Samenzelle sei und wie nur die lelieiidigc, sieb bewejreiuie Zelle befnicbten köuiie. 

I hin; lidic-se Entdeck iiiiff beseitigte er die bis dabin jjiiltjjjc Lehre von der ljefritehteiuäenA\'ir- 

kiinj^ der Hura sein inBli«. eines voinSaiiien Busg:elieiiilenfliielitJyreii.Stiiffes; eine Thearie,<lereu Eilt- 

stehuiijf wohl den Fällen zu verdanken ist, in denen nbne imniissin i>enis dwli Befruclitun^eintrat. 

Die E i ge übe w eg uug der Sainenxelle im iiusnenileii Medimn ist »ehr be- 
dent^nd. Henle*) fand, das» dii« Zelle Helbsf. anüserliulb des OrKiinisnius in einiMii wenig 
geeigneten Medium den Weg vtm einem Zoll in siehi-ji und einer liulljeu Minute zurück- 
legte, ReHultate, die ich durch eigene l'nterstiehungen bestätigen kann. 

Die Zahl der Iwi einer Kfdiabitatiiin in die üenitalien ^jebraehten SaineTizellen ist 
Bo auMeronlenttich gross — Lode*) bei-eehnet« auf eine Ejaeiilfttinn 226 257 H<X> Spernia- 
tozoea — , dass es klar ist, wie eine genügende An^tahl dieser Zellen allein durch eigene 
FortltewegTing . indem sie in allo Buchten und Falten der Seheide eindringen , da-s 
uriticium [irirtioni« uteri finden und die Tterushöhle erreichen kann. 

Die Bedeutung der Beweglichkeit der Samenzelle für rtü' Befniehinng erhellt au» 
der Tliatsache , das» selbst da« (iegen8i)rit/(?n den SanienH gegen ilie GenitHÜeii er- 
wiesenemiBSHeu BefnicbtiinK zur Fnlgo haben kann, Lueina sine cttncubitu; ilenu 
in diesen Kälten kann kein andres Monicut ala die Eigeubewegtmg der Zelle deren Ein- 
ilringeti in den l'teru« ennöglicht haben. 

I^lau hat nuch andre Kräfte angegeben, die die Fortbewegung des äHmen» ans 
iler Scheide in den T'teni» unlerstüJzen sollen. Es ist aber mehr als fraglich, ob dictie 
Hilfskräfte überhaupt eine Bedentmiii' haben. .Jedenfalls nicht die von vielen Seiten iu 
den Vurdergriind gestellte A h]) i rat i onskraft. Denn, würde der .Samen aspirirt . so 
wiinleu dem Flü.vRigkeit«stromc aueli alle Mikroorganittineu der Vagina und de» Cervix 
folgen und man inüaste die Uterushiihle dann iu gleiuher Weise mit Spalipil/en gefüllt 
finden, wie die Vagina eo ttiatsächlich ist. Da die Flimmerüellen in der Uterushidde nicht 
in der Richtung vom oa iutemum gegen die Tube hin tiininicni, wie mau allgemein an- 
nahm, sondern in der Richtung üum oa inteniiun, wie Hofmeier") nachgewiesen, so fallt 
ihre Bedeutuuii für die Spennato/oeufortbewegung, wie «ie Wyder') ihnen beiniisst, weg. 

') Art'hiv für inikroHki.p. Anatomie, Bd. 1 1. S. 354. *) A. f. G„ Bd. 25, S. 2«5, ") Expe- 
rienees pour servinl l'histoiro de lagäueradun desauimauxetdesplantes, Genf 1785. *) Hyrtl» 
Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 8. Aufl., 18«3, H. 6M7. *) Wiener Kl. W. 18»1. S. 9()7. — 
Pflügers Arch. 1891, Bd. 50, .S. 278. ■") C. f. ü. 1893. =) A. f. Ci., Bd. 28, S. 325. 
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Sims') verbindet iliü Aspimttfnistlieurie mit der Annahiix- ili/r Jiililung eines 
Saiiiousecs im hiulereii ScheidcintewöllK' und mit dum Eiutauclu'ii dos Miittt-rmimd» in 
den See. Li t /, m au ii ') und Wi- rti i c h ') liesc;liitnlieii »ausj'dVirmijfe UfWfsrtinjd,'™ de» 
Cer\'is, dii> diiroli Erf^klinn und ii«olifoljreTide Ei-sclduffiiiij? des Ctrvix zu stände kommen. 
Auch die Kn]iillarit^it des miibUs cnn-iealis int als Hilfskraft bei der AidVau^ug der 
•Spermatozoeii mit in Betrauht ifezogen wiinlen. Der von .Tolmnnes Müllerei bervor- 
(rehobenen Stempelwiikutifr des erigirten Penis, der von Knhrer'") betonten »ntiiieristal- 
tischen Bewejfung der .Sohcide kann eine Hedcutunjr bei der Fortbewej/^ung ile« Srhumi» 
nicht zugestanden wenleri. K ri st e Ile r^j fuml einen Schleimfadeu aus dem Os exteniuni 
herausliKii^^'end, den er ats |ibyHic>[iijjisf}ie)i LciluniisCadcn für den Samen nn/.iiuehen geneigt 
ist. Iili kann diese« l'roiiukt nur als ein [inthobi^isehes anaelieii. 

Die Aufnahme der Samenzellen (hirch den Uterus findet in sehr kurzer 
Zeit statt. SuliDU wenif^e Minuten naeh hcfudeteni KoituK rindet man beim 
Tier den l'terus mit Snerni;ito/,nen gefüllt. 

Dass der Same den Weg durrdi das enge, schlitzfünnige üstiuin 
der Tube und in die Tube hinein findet, ist wieflerum ein Beweis für die 
Bedeutung Heiner Eigenbewepung, denn es steht ibn> keine andre Hilfskraft 
zu Gebote. Die Kontraktionen des Uterus würden eher den Uterusinhalt 
zum Ostium internum hinab und in <He Scheide hinausdrängen, nicl>t 
aber eine Im|)ressii»n gegen die Tubeniiiündung hin ausüben. 

Aueh die Wt'itirhevvegung in den Tuben in der Richtung zum Ovariuni 
hin ge.schieht dureb Eigenbewegung der Sperniatozoen, sugar gegen die 
Kichtnng der wimperndea Flininierzellen der Tubensrhleindiaut. 

Walirsrheinlieh legen die Sperniatnzoen den Weg bis zum Infundi- 
buluui tiibae, wie man aus den Beobachtungen am Tier schliessen kann, 
in wenigen Stunden zurück. Auf <leni Wege dureh den ganzen Genital- 
tractus geht eine Unzahl der Spermatnzoen zu Grunde, nur ein kleiner 
Teil erreicht das trichterf«irniige Ende der Tube. Hier finden die Samen- 
zellen in den zahlreichen Buebten und Falten der Sehleiinhaut dea Infuudi- 
bulum die geeignetHten Schlunfwiukel, um sieh bis zur Keifung und Aus- 
Mtossung eines Eies lebend erhalten zu künnen. Die iSann-iizelle kann sich 
in dieser günstigen Situation mehrere Wooheu befruchtungsfilliig erhalten. 

Die Le beu s f ä bigkei t der Spenn»tozuen und damit waiirBcheinlieh »ueh ihre 
Befruebrungsfäbigkeit i«t nbne Zweifel von sehr langer Duner. Jlan kttnn K]ierma- 
toziteu im geeigneten Mpdium in Hriituft-nwännt' fiis r.u acht Tagen und darüber am 
Leben erhalten. Hühner beherbergen nach einer einzigen Begattung zwei und drei 
Wochen lang Samen in ihren Eileitern , der die na<'li und naeb auHtretendcn Eier be- 
fruchtet'). BiaeboH" konstatirte bei Hündiinicn rt und H Tage tiaeli der letzten Begat- 
tmig lebende Sju'nnutozoen itn Uterus"). Daher ist nneh Dührssen» ReobiiehtiMig"), 
der bei einer Fmii, die 9 Tage im Kniukeiihaiis gelegen imii angeblich 'Wi Wiiclu'ii vor- 
her den letzten Koitii.«! ausgeführt hatte, in den Tuben lebende Spermatiizoen fand, wohl 
berüeksichtigmigswert. Im weibliehen Organismus selbst kömieu die Samenzellen daher 
wfthrseiieiulich biR zu 3 tuid 4 Wochen existiren, che sie ihre BewegtuigsfShigkeit einbÜBsen. 

Diese Langlebigkeit der Samenzelle erkl.ärt nun zur Genüge die songt 
schwer zu deutende Thatsaelie, dass auch, wenn nur tia. aller 'JS Tage ein 



') Klinik der (lebürmutler-Chirurgie , deutsch von Beigel, ä. Aufl. IHTO, S. LIOtK 
*) Wagners Handwijrterhueh der I'hysinlogie, IFI., S. öü. ") Beitrüge wir (-ieb. u. Wyn., 
Berlin 1872, Bd. 1, S. 2yt>. — Berliner Kl. W. 1H7B, \r. 9. ♦) Handbuch der Physiologie, 
Bd. 2, S. rt4ö. *) Beiträge zur vergleiehenden und ex|ierinientellen fTtjburtakunde. Bd. 1, 
Giessen 1877, S. a«. «i Berliner' Kl. W. 1M7] , Nr. ^7 n. 28. ') u. ") Bise hoff in 
Henle und Pfeuffer. Zcitaohrift für ratiimelle Medizin, Neue Folge, 4. Bd., 1854, 
S. 172. *) C. f. li., l«t»a, S. ö»3. 
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Pliysiologie der Schwaiigerscliaft. 



Ei auagestossen wirtl, (Ut befrucliteiule Beinclilai' ducli zu jeder Zeit einer 
Sren8tvn;itiniis|RrioilH slattHinlcii kann. Trifft der Siiuic kfin iTifes Ovnlinn 
an, so kann rr im Hfci-jitaculiiui der Tube s(f lan^^;!" leUeud erhalten wenlru, 
bis bei der nüibsten Eireifunp ein Ei ausg:estossen wird '). 

Wo trtlffn sioli 8anio und Ei? Dass der Saine in den soeben 
j^eborstenen Graafschen Follikel eindringen kann, zeij^en die Källe von 
nvarialschwanj^erseliaft; dass diese »Stelle aber nieht der Ort ist, au dem 
rei^^ehnüHsig die Vereinit^unt? Htattfindet, dafür spriclit die grosse .Seltenheit 
(It-r Ovarialschwanj^ersehaften. llie weit häutifjer vorkotnnjenden Tnln-n- 
sebwanfjerKchat'tfn beweisen, dass das ZusainnientreHen von Ei und 8anie 
näher der Tnbe lie^^'t. Beim mensehliehen Weil)e fehlt jede direkte 
Beobachtung des fi'aglichen Vorgangs. Beim SSugetier aber kann ma-n 
leieht die Jieobaebtnng inarlieu, wie sich die S])eri«iatrizaen auf der Olu-r- 
riäche des Ovarium in lebiuifter Bewegung aufhalten. Es ist daher beim 
»Säugetier, wie beim Menschen anzunehmen, dass gleieh nach dem Aus- 
tritte des EieR ans «leni Graafsehen Follikel die Befruebtiing erfolgt und, 
da wir das Inlundibuluni der Tube als den Aufbewalirungsort für die 
Samenzelle kemien gelernt haben, so ist es höchst wahraeheinlicb, dass 
dort die Befruchtung am hUufigsten stattfindet. 

Lijweulhal ■) und W" v il e r •' i treten (di- <lic Aiisiiht i-in. iln» Ki lasse sioli unlie- 
frnchtet im Uterus iiiriler, hrinvfc ilurt dorfli »oiiieii Reiz ilie ]{ililiuig t-iiier Docidua äu 
stamlc uiiil Wt'rdf crHt im Utnru.H lielViielitt^t. Iriesc L«'i\veiitli ii r-feln- Theorie ist iU>er- 
reich an Hypotlit'sen. IHv VnnviiriV, ilie Lciwe nt lial iler .jot«t alifreinctii gültigen An- 
UHliine macht, ftilleii tuit dem Beweise der Le)ieiis/,iihit'l<cit der Sarncnzellcii. Wydcr lejfl 
d«Mi HHuptwert. (Ihä Beweises mil' i]ie Rielitun|j; der Hiiiiriicrliewt'jruiijiteii. Huss hier walir- 
sclieiidielM'iii ISL'olmuhtuii^/Hft'ldcr vor!icj;t, wie Horirieier imchjfinviesen, ist Hcliun gesiigt. 

AiiwrmliniKweise WHiid{>rt der Suineii mich über da» Ovarium iler einen Seite hinaus 
iiinl l)f>fruditei ein Ki den niiderti Ovarium (äussert« Ueher wiinderung des SameuN). 
Beim Mejisehen läs.st sich dieser Vnrjjaiig' nin liei<teii itt deu Fällen von ächwaiigerschaft 
iiu Dteru« duplex tiucinveiiteu, indem das eine H«ini (jesren die Scheide hiu verschlossen 
ist ujid deich daa corjms luteuni dem Ovarimu der viM-Hcldiiaseneii Setto atiirehürt. 

Wie lange die Befr aeh t un gsfii h igkeit eines aus dem Fcdlikel 
ausgetretenen Eies wiihrt, ist bisher noch nicht festgestellt worden. Es 
liegen aber Gründe vor, sie als weit kürzer anzunelimen als die des Samens. 
Für die Eier niederer Tiere wenigstens ist es erwiesen, dass, wenn sich 
die Zona ptdlueida eine kurze Zeit ausserhalb des Eierstocks aufgehalten 
hat, sie für die Spermatozoen impermeabel winl. Auch scheint mir die 
Bildung eines Cyr)>us luteum verum «nverständlieh, wenn z.wi8ehen Ei- 
an.sstossimg und Bel'ruelitiiug eine längere Zeit liegen sollte. Würde das 
Ei erst befruchtet, naclidem es in den Uterus gelangt, dann, müsste man 
unuelunen, h.ltte sich die Follikelhöhle, wie dies nach Ausstossung eines 
Eies geschieht, das nicht befruchtet wird, schnell verkleinern müssen. 

Schon beim Säiig'etier mit «einen heiden schhiuclifiij-fiiiweii Traj^BÜckou hatte man 
wieijerholt wahrveiioninien , da*)» die Zahl tler Eier des einen l'teruslnirns uielil mit d<^r 
Zahl der Corpora hiteit des entsprechenden f^ierstneks ülwreinstinimte. l)ie Eier muKsten 
also entwe<lor isadi dem Anstrift ans dem (Jvariuin in den entgegenffcsotzten Eileiter j{e- 
wundeii »ein (äussere Uelierwunderung de» Eiesi udor sie waren auf dem richtiifun 
Wege bia in den gemeinsamen Teil des Uttru« und danaeli in das andre Hom gekommen 
unnerc Ueberwanderung). 



•) His. Anatomie menscidicher Embryoia-n, I, Leii>!«ig 1880, S. 167. ') A. f. (J. 
Bd. 24, .S. 168. ») A. f. U., Bd. 28, S. 325. 
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Auch Ijt'tni MetiBcheu kuraiut ilii' äussere UeberwiiiKlcriitig siuher vor. Man 
iüidet iIb« Corfjus luteum lifispieiBweise im Itnkpu Eierstocke, unil <ltich idt der 2ii(jrehÖi'ige 
Eileiter almolui uudurchgüiigig. Danu mus.s aho dns Ei »t^ineii Weg: durch die i*e<"lite 
Tul)e in den Uterus hinein g-eiionimeii hahen. Wie i»rf Hinlct der Ar/t die heiden Eier- 
Blöcke in Folge einer Lagcvcrüuderunj/ des Uterus sehr nahe l)eieiuaiu]er im Douglas'aclien 
Räume liegend. Es ist in srdflieti Füllen aiizuiiehiiien, dass leicht ciniiml die üiigsere Uel»er- 
wauderuuß des Eie« BtatlHiideii kann, auch (iliue dass der entsprechetule Eileiter uu]ittS8ir- 
bar ist. 

Die innere Uelier waiiderun j; ist heim Menselicii im hohen Wrade unwahrschein- 
lich. Der einzige, Buheiuhar ffanz hewoiseride Füll von H assl'urther') Iiat sieb als nicht 
«tichhaltiff herausg^estellt, seit durch iSüliHelTer*! niicbfrewieseii wunle. dass sich in dem 
fraglkdien Eileiter eine zweite aocessorische OeR'iuinjf heinnden hat, diircli die das lii in 
die Tube liiueingewaiidert sein kann. Veit") nimmt an, daas kein bisher heschriehenei- Fall 
Itcweiskräftig sei. 

Das reife Kierstneksei stellt, wie die neuesten üntersucliiin^-en 
ergeben haben, einen zieuilieli kmiipliisierti'n Kiji'iifr dar. 






mfi' 



,t" 






Fig. 6. Mciiürhllc hes Ri nob oint-tu B iiiiu fcroii5eu Cullikel eu InoiD tue ti. Niich KMfel, 

A, (, Q., Kd, ti, Tar. XI, Fig. 1. K Kelnibmathcn mit Keimfleck, jD Dolt«riii»we. /j> Zon« p«l. 

lutid*. V Coronk. Xy Z«nk rr&nulof«. 

l)a,s Wesen der Befruclitunfj besteht darin, dass eine Samenzelle 
die Hülle des reifen Eies durelibricht und sich, mit ilirtim Kopie vunin- 
dringend, mit dem Kikerne verbindet. Bei niederen Tieren lässt sich die.ser 
Vorgang sehr gut unter dem Mikro.'^kope heobjieiiten, willirend man bei 
Säugetieren bisher noeb nicht in der Lage gewesen ist, die feinsten Einzel- 
heiten zu seilen. 

Fltjuiniing*) stellt auf einer Tafel vier fStadien diuses Vorgangs 

') Von der Ueberwandorunfr des mensehlicheu Eies, In.-Diss. Jona I8(}8. *) Z. f. 
G. u. G., Bd. 17. S. 13. ') Z. f. (J. u, (i., Bd. 24, S. 3a7. *) An-hiv für niikroskoiiische 
Anatomie, 1881, Hd. 20, S. 37, Taf. I. Fiif. 1—4. 
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Pliyaiolo^f der SchwanKerHclmft. 



iifbeneinander, die so instruktiv sind, dass ich iliese Bilder als Paradigmen 
jjt'wählt habe. 

In der ersten Abbildung (Fig. (I): Eindringen des Samens in die Dotter- 
riiasse des Eies. Schwanz des Samens uieht mehr zu sehen. Um den 
Sanienkopf herum strahlise jVnordnuiic der molekularen Dotterelemeute. 






U c f r u (■ h t u II g. 



Tig. t, Ei von Toxopnen«ie< 4 JUnatvD 
nach der B^fmchlanf Hxirt. Der Kpenu«ti). 
xoeuk^ipf, mit Strahlung tinigeben, Ut auf divm 
Vi et* znm Eikmi. Zwri 8i>eroiatoxi>«n be- 
dDdcD tJeb auneii auf der Zons peUncldm. 



Fis. 7. Ei Ton Erblniia iniliam ';i Siunilr<ii nucli 
der Berrucbliing:. VrrrinlK<>»ir Ton 8aiuFnko|>r 
nodEikern bmt «tattgefnnilcn. AnTaii^ derKaryo- 
ktOMe in dem dadurcli i^nuuvadencii Ftirohnngs- 
kern. Zonn pellnclda nlcbl mit grcelelmei. 



Abbildung zwei (Fig. 7): Samenko]ii' iiiul Kikern haben sirh vereinigt. 
Anfang der Karyokinese. 

Ähhildnng drei (Fig. M): Beginnende Tremiung des FurehungskeriiH. 

Abbildung vier (Fig. '.•): Zweiteilung des Dotters, Furchiing. Die 
zwei ersten Toehterkente liegen iui Centruiii der beiden Furchuiigshälften. 

Der Purchungsprocess, d. h. die Teilung der Dottennasse ulnnnt 
nun in der Weise ihren Fortgang, das« durch Kernteilung aus einem 



,zi^-^rTt 



iN^ 



::^^''- 



>'!■. 8. Ei TOD Spbaereclilnaa breTiEpiooana 

reiebllrb 1 Stande nach der BefriietaUing. 

TcilnnK drp FnrrUnnK^krrn«. 



t' a r c b a u g. 

VI» 9. 



Dasaelbe Kl nacb baendeler Pvrcbnnc 
(3CwallciInng). 



Element zwei werden, bis schliesslich die ganze Dottei'masse aus kleinen, 
runden, zelligen Elementen besteht (Maulbeerstadium). Diese zelligen Ele- 



Wanderung de« Eies /.um I liius. 
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uiente werden durch Ansaunulnng eben centralen Liijunrs gegen die Peri- 
])herie hin gt'diiüigt, ilalR'i ;ih;ri']il!ittL't und urdnen sidi zu zwei Unnzentrisfli 
ineinander geschichteten liiiiitigen lihiHen an, die dauu als Ektoderni 
und Endoderm bezeichnet werden (St.adinm der Krim blase). 

An einer abgogi'enzten Stelle zeigen die Zellen der Keinibluse eine 
besondere Mächtigkeit. I)ort tindet die Anlage des Enibrynnalkürper» statt 
(Keinifleckj, vmi dessen Perijdierie aus sich das Amnion entwickelt. 

Wahrend wir die Darstellung der Entwicklung des Fnu-htk<ir|iers 
der Embryologie überlassen iniissen, ist es für das Verständnis viider in 
das Gebiet der Gebiirtshili'e lallenden Fragen anunigänglicli notwendig, 
auf die Entstehung und Ausbildung der häutigen, den Embryo nnigebeuden 
tiebilde etwas genauer eiiizugelien, was in einem späteren Kapitel ge- 
seliehen soll, sobald wir das Ei bis zu seiner Niederlassung in der Ge- 
bärmutter verfolgt haben werden. 



Wanderung des Eies zum Uterus. Niederlassung 

daselbst. 

Durch welelie niechanisclien Hilfsmittel das Ei aus dem Inl'nndibuhuii 
der Tube gegen den Uterus hin bewegt wird, wissen wir nieht. Viel- 
leicht dass im äusseren, weiteren 1'eiie der Tube der durch die Flimnier- 
zvllen geregelte Flüssigkeitsstrom, im inneren, engeren Teile die Peri- 
staltik der Tube die l)ewegenden Momente siml. Auffällig bleibt es imno'f, 
dass das Ei in dem Teile der Tulie, der sich innerhalb ujid dicht vor der 
l'teruswand befindet, nicdit häuliger sitzen bleibt, da ja an dieser Stelle 
die Tube eine ganx auffällige Enge zeigt. 

Wie lange die Wanderung des Eies vom Eierstoek bis zur Tterus- 
höhle -währt, wissen wir auch nicht. Eh existirt überhaupt bisher nur 
eine Beobachtung, dass ein menschliches Ei in der Tube aufgefunden wurde M. 
Da es sich in diesem Ifyr tischen Fall aber um ein unbefruchtetes Et 
haudclte und überdies seine 'IVägerin ein sehr schwer krankes Junges 
Mädchen war, so darf man aus diesem Bericht keinen Hüeksehluss auf 
die Schnelligkeit der Fortbcwegrmg des befruchteten Eies machen; doch 
sei erwähnt, dass Hyrtl in diesem Falle .'» Tage nach Beginn der Menstrua- 
tion das Eichen in dem Teile der Tube fand, der in der Wand des Uterus 
liegt. Reichert*) sah 12 bis 1.^ Tage nach Wegbleiben der Periode das 
liefruebtete Ei bereits im Uterus eingebettet, und zwar von der Decidua 
reiiexa schon umwachsen. 

Aus Vergleich mit den Vorgängen beim Säugetier ist anzunehmen, 
dass ca. 8 Tage vergehen werden, bis das aus dem Graafschen Follikel 
losgelöste und dann befruchtete Ei in den Uterus gelangt. 

liier tindet das Ei die Schleimhaut zur Aufnahme vorbereitet. 



') Heril« und Pfe ii f l'e r, Zeilselir. I'. rutinii. Merli^in, \eiip Fnifri', l'd. 4. ^^. IS.S, 
'i Iksdireilmni? einer friihzeitifjreu mensitldichou Frui-ht im blasenrüriiiiiLteii Bikliintfs- 
xuatandc. Aus tk>u A()lmiidliiii^eQ der K^\. Altttdeinie der Wisüenachal'ton zu Berlin, 1873, 
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Leopiilii'l beschreibt die stattgehahttui Veränderunpon in kurzen Zügen 
folgendtiiiiusHcn: 

Dil' durfh.schiiittlirli uui r:i. 1 citj verdickte rt»-riisschleimhaut ver- 
dankt ihre charakteristische Beschaffenheit als Schwanger seh afts- 
8 <• li 1 e i III h ii n t haü]*ts;ti'h]ich der Gew^bsziinalniie, der Erweitenina; und 
Vermehrung der GetüKse und drr Ausdelniuiig und Verzerrung <lfr Drüscn- 
räunie. 

Die stark erweiterten Drüsen bilden in dem au dii- Munkularts an- 
stossenden Teih- "1er Subniukusa ein ilasdieunetz (ampullüre Schicht 
der Di'cidiui), dessen Ausbuehtungen zum Teil zwischen die oberflüehlichen 

Muskellagen hineinragen. In den tieferen Teilen 
der Drüsen findet sieh nueh Endothel, gegen die 
Oeffnung hin ist ca verloren. Zwischen den er- 
weitt^rten Drüsenriiuraeu liegen zarte Balken de» 
Deeiduabindege wehes, das weiter naeh der Ober- 
fläche der Srbleimhaut zu, wu die Drüsen gestreck- 
ter verlaufen, eine kumpakte Masse bildet (kom- 
pakte oder Zellensehicht der Decidua). Diese 
Deeiduazelleu zeichnen sieh durch ilu'e (xrässe und 
die Griisso ihrer Kerne aus. h\ den der Schleim- 
hautoberfläche naheliegenden Partien sind die 
Zellen iddong, in den tieferen Teilen spindel- 
förmig gestaltet. Der meist einfacbe Kern nimmt 
wohl die Hallte des Zellenraumes ein. Die 
Epitbeldecke der Sebleiinbaut findet sieh nur in 
den ersten Stadien der Anlagerung des Eiea nuch 
vor; später geht sie verloren. 

Klein*) Htelltc ilurcli genaue Ijntersuchuugen fest, 
il»BH m:hoi) mit Bcpuii der .Schwangerschaft das Tulieu- 
iiiul Citrpiisschleiiiihaiitfpithfl niedriger werdo, auch clu? 
rill Druck von Ht'ilcn di's wacliseiideii YÄt'« crfolcft". 

Die nidit sehr zahlreichen, zuführenden Ge- 
lasse bilden spiraüge Arterien, die zieudich senk- 
recht ans den Gefässen der Muskularis hervor- 
brechend die Decidua in ihren Septen durch- 
dringen und sich, wie später zu beschreiben ist, 
als BinuB zwischen den Zotten erweitern, Die Venen der Decidua bilden 
ein grosses weites Maschennetz, das dem Innern eines schwangeren Uterus 
ein eigentümliches Bild giebt. 

Die Uterushülde stellt zur Zeit, wo das Ei durch das Tubenostium 
eintritt, einen von vorn nacii hinten abgeplatteten Raum dar; infolgedessen 
bieten die vordere und hhitere Wand des llteruskiirpers grössere Flächen 
für die Niederlassung des Eies, als die Seitenpartien der Uterushöhle; auch 
wissen wir, dass an dic-^en Fhiclien die Schleimhaut üjipifjer gewuchert 
ist, als an den Seitenpartien, die, wie num die« an zaidreichen abortiv 



Als. 



nuixc. 



1^. 10. Durrii9(^uiiitt durch 
die Deeidoft alupr nebn-Bn- 
KereD Gebftrni ailor. Nach 
l<anKtakn>. nwtr. U«bllnnntt«r- 
rnnskel^raad ; fui«, Basalschicht 
d<-r Deeidu«; amfi. aiopulllircoder 
Orüsenscbirljt; ntnip. coiupakte 
Scblrlit der Prrldaa. 



') A. r. G., Bd. II, S. 44« u. rig. nebst Abb. ») Vcrhaudl. ik-s 4. U>ii. Kongr. 
zu Hotin 1891, S. 2«1. 



Niederlassung des Eies auf dir ücbannuttorschltüniliaiit. 1J> 

ausgestossenen Eieni «eheii kann, iinkr I anständen nur eine fjanz fliinni' 
Lage aufweist. 



■'^^ 



Flg. 11. GcliüriunitcriichlFiiubaut licl begiiinonUfriSchvi'angvrtobaritOccitlna 

gravidltn tili) mit «irbnrlig ilvirchljrorheiinr atrop)iii<!lit>r pHrtie , der SeltenliitntP des 

t'icrus rntspmclirnd. Nncb eiartn PrUpjirat«'. 

Also an ili-r vnrdtTfn inifl liintovt'n Wand dfs li"teni.sk<lr)K'r.s, nur 
wenip untt'vhalli der 'riibt'iioJitK'n, liisst sich das Ei in der Kef^cd nitMU-i'. 
Diese Th.atsacdn' wird, ausser durtdi iSektionNbefunde, dnndi Befunde hei 
Keburtsliilflitdieu Operatiüiveii, vor allem l>e«tJlti^t dureli den Ritz des Ei- 
liautrisses; denn, ist der Eiliautriss nieht grösser als der Umfang <les 
durchgetretenen Kindessehiklels , ko l.lsst sieh aus seiner Lage zum 
IMacentarrniide mit absoluter Gowissheit der Sitz der Placeiita he- 
Ktinimen. 

Gäiizliuli falscli int ilii* trühi-r ulluoiufiii vt'rl)rtMtote AuBcbaiiuiig, iJas Ei la.sse .sirh 
am häuK^Btm im Fiimlus uteri iiii-ili-r. Die Xii-ilcrlartsuii^ do.s Eios irn Fuuihis utfri ist 
nocb seltener, bIü dii^ im urit<'reu Ti'il« des OpliänmitterköriHT». 

Das reife Eierstocks ei hat bei seinem Au.stritte ans dem Fullikei 
eine Grösse von (t,l- '"i"- Beim Eintritt in den Uterus mag das befruchtete 
Ki ungefähr 1,0 nun im Purehmesser haben, doidi kennen wir au.s keinem 
Beispiele die wirkliciie Grösse des menaehlichen Eies in dieseiu Stadium. 

Auf seinem Wege durch die Tube haben sich an der äusseren Ei- 
haut kleine Züttehen entwickelt, die teils hei der Ernfihrung des Eies, 
teils auch bei der Eestsetzmig des Eies auf der Gebäniuitterschleimliaut 
eine Rolle spielen mögen. 

Nied er 1 as.KKun g des Eies auf der Gebarmu t ter Schleim- 
haut. Das Ei verltindet sich mit seinem Ektodcrm, wahrscheinlich an den 
Zuttenspitzen , mit dem Epithel der zur Aufnahme vorljereiteten Gebär- 
iiiutter.Hehleimliaut. Dazu ist iiiclit nötig, dass es dui'ch Einsinken in eine 
Sclileindiantfaltc erst aufgehalten werde, es ist \nclmehv anzunelmien, das 
Festhalten des Eies geschieht eher infolge einer Lebensthlltigkeit des Ekto- 
denns einerseits, des gesunden Schleinihautepithels anderseits. Ob diese 
Verbindung mit dem DrCLseneiulothel oder mit ilem Epithel der Schleim- 
hauttibertläclie stattfindet, ist noch fraglich. 

Dt'r ^«nauere Vorgang der .^nlipftung des Eies an der GebännuUej'schleiinhaut kann 
nauh den bisher jieitiaehten Becibuclituiijren auM der verg'leiclienden EutwicklungHgeHebioblc 
tmgcfähr, wie Figuren \'2 hi« 14 auf Seite IH zeigen, gedacht werden: 
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Dit' kknn<»reii Znttcnknospen den in lU'ti l'tcruH f^iiipftpctenpii Eies iRTÜlirfti du« 
Epitliel uml ilr»n>;ctj ps, wachspinl, vor sich hör. (AM). I und II.) fJadurdi t'ntsteWn 
«O viel kleiiip {Jriiijclu'ii, iiKh Z(itt<'n mit dein Eiiithel in BiTÜlining koinmi'ii. I'us Epithel 
sitzt der Zutte uls kloiin' Kn|>p(< auf. Waeliscn die Zöttelicu noch weiter, su reisst diese 

K|>illielka()])P von ilirer Nachbaqjartie los und das 
sviliinut.'iiKe Bindepcwelip (ulsn die DecidiiaÄellen) treten 
unvennitteh iin die Ktr>b('i-tlüclie und die Zottenhasis 
heruii. (Abb. III.) l>ie schon liei Bejjrinii der Xieder- 
Ihnsui)^ des Eies powueherten Kajiillareii der I>eciduB 
weiten sich aus und bilden zwigchen den Zotton 
eklatisdie Räume, die später zu Hiutsinug der inter- 
villospii Riiiitne werden. 

Bei direkter BeriiliriuiL; der Zotte mit den Deei- 
dtiftzellen jjelit der von dem Sehleinilmiitejiitbel hor- 
riihrenile kleiue Jlantel verlnrfU und dan Zuttcn- 
ejtitiiel berührt direkt <lie iJeeidnazellen (Hafi- 
Kutten). 

Wie lange das Ei allein duith diese 
Itrmisorischt' Befestigiinf; fixiert wird, wissen 
wir nicht. \Valirsiheinlit-!i schon bald, indoni 
es einen Reiz auf die Schleinihaiitpartie, mit 
der e.s in Berührung steht, ausiiht, werden 
die Zellen der Deciduii zum Wachstum an- 
f^eregt, und es bildet sich in der Peripherie 
der Haftfläelie des Eies ein Wall Decidual- 
gewehes, der, von allen Seiten da«: Ei uiii- 
wuchernd, es in eine Sehleinibautkapsel 
(Deeidua ref'le.xa) ein»ehliesst, winnit die 
definitive Fixation des Eies beendet ist. Der 
Teil der Decidua, dem das Ei priniitr auf- 
sass, wird Deeidua serotina genannt, 
während man die übrige Scbleinihaut dos 
Uterus mit Decidua vera bezeiclinet. 

Kh liHt diese Benerunnii; ihren tlnnul tu der 
rnilicr lierrnclieudeti Ansehauunjf über Eut«tehun^ der 
I'ecidua reilexa. Nneh Hunter') Hehwitzt die Scldeiin- 
haut glpi<'h uaeh (iescheheiier Befruehtung eine Meni- 
liran aus, die aueh die TubennuiiKiuiiK' voltstäirdiir über- 
zieht und dein eiiidriiij^endeii Ei den Weg verlegt. 
Hunt er nahm luin wi'it(T an, das aus der Tub«? 
knnimende Ei dräu^re die Haut vor aicli her, dabei 
löse sieh die .Sehloimliaut au der XioderlaHsunjjsstelle 
voll der MuNCularis los. Da man aber im weilereu 
Verlaufe der SchwHujiersehaft an der Niederlasgung»- 
Htelle dos Eies eine SehleiiuLaiit vnriiiide, ho niUs8e 
«ich diese iiaehträ|rlieh neu entwickelt haben (Serotina). 
F^. H. Weber '). SJiKrpey^) nti<l liarkow*) wiegen 
die AliBtauiniuTijr der Deeidua rettexa aus der ver» 
nach, sodaMH sieh der V'nrjranjf, wie oben geschildert 
wurde, aufklärt. 
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Kitt, 11-14. Üroi «i'hematUch« Abbildnn- 
g«n:I <lle AnltiRernn^de« Kiponn 
<lie StfUleiinlmnl der firbärinul- 
tpr, lldlrBlldnngderDri-idnare- 
rlcxa, III die TolUllDdlK«^ Klü- 
se hllesanng dcAEIpfl dnrcb dl« 
Uec-idnn rvfiexa, dlcBtlduufdoi 
Syncytluiua ii.drr intt-rvIllStBn 
bl □ibaltcndeD Kloine d»r(l«Uen<), 

I H Ulcruxvkad. n Blnl««nMe, < Bpi- 
thel d«rG«bknnuUenrbl<>liubaut, «r El, 
t dlo «»teil (!liorionzi>lteii. 

II DlescltiB BeteirliniiiiK. r Ueflexn, 
III ■ d«p Chorloniiiiti? unr^iuende vom 

ScbMnibautepilbel (seblMcte Kappen 
(Syucyliaui), int.t freie», iwUcheo der 
Ba«i< der Cborlontoltan fllentende» Blui 
(intervIllilM SInua). 



•) Anatciuiia uteri htininni tabuli» illustrala. Binninjfhaui 1774. *) Zusatjse zur 
Ij«hre vom Bau und von den Verrichtungen der Uesclileehtaorgane, Abb, d. Königl. Sachs. 
Akademie, l«4fi. ') MüllerB Physiologie, englische Üebergetzung. •) Anatomische A.b- 
handlungeu , 1451, S. 56. 
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darch Schnitt die Rt'flexa, so kann mau das Eichen ohne grosse Mühe 
herausnehmen, ohne dabei die Zottenspitzen und deren Epithel zu ver- 
letzen. Zwischen den Zotten befindet sich eine homogene Flüssigkeit,, 
wahrscheinlich Schleim, der von der Decidua abgesondert wird. 

In Jen ZoiUtn seil)»! sitiil nach Hufnieier') im ersten Monate der Entwicklunjf 
noch keine foetalen Blutgefässe zu lietnerkeii, währeud Coste*) eiii Ei niis dieser Zeit 
abbildet, in dem ulJe Zotten des Chorinn mit Blut ffefüllt sind. Da aber in iler dritti-ii 
Woche der fötalen Entwicklung die Allantois sivber die tielässe zu den Zotten jfel)i-Hcht 
hat, in der vierten Woche stell sogar schon ein Xalielstraug gebildet hat, so ist es wahr- 
scheinlicher, dasN im /weiten Monate der Entwicklung bereits Zottengefässe vorhanden sinil. 
Strahl') beschreibt ein Präparat eines 1 cm im DurelonesHer haltemlen Eies mit 
Kmhryo aus der zweiten Woche, in dessen Choriou-Zotten , die schon vii-llach (geteilt 
«od, krino OefiiMe zu sehen sind. Die Zotten Eeigen zwei deutliche c|ntbrtiiilc Hüllen. 

Das weitere Waehstuni der Fnuditkapsel 
ist nur verständlich, wenn wir einerseits einen 
IJlick thiin auf die Art des Waelistums des 
Uterus, anderseits auf die Vorgänge iui Ei. 

Sehr wichtig ist in dieser Beziehung die 
Thatsache, dass der Uterus, unaljluingig von 
der Vergrösserung des Eies, selbstitndig 
wächst. Bei Schwangerschaften ausserhalb der 
GebJlnnutter lilsst sich dies vorzüglich nach- 
weisen. Schon frühzeitig verstopft sich der 
Cervix durch einen, seinen Wandungen fest 
anliängenden zUhen Schleinipfropf. A'ergrössert 
sich nun der Uterus dem Eie nicht entsprechen<l, 
so muss er eine weite Hölile bilden, er niuss 
excentrisch hypertrophiren. Diese excen- 
trische Hypertrophie*) ninnnt bis Ende 
des dritten Schwangerscliaftsmttnats zu. Um 
diese Zeit füllt das Ei die Uteruslitilile aus; 
und die weitere Vei^össerung des Uterus geschieht nun hauptsiiclilich in 
passiver Weise; seine Wandtmgen erweitem sich entsprechend dem Wachs- 
tume der Eioberfliiehe. 

Die excentrische Erweiterung der Uterushöhle ist notwendig für das. 
WacliHtuui des Eies und der inneren Gebilrnmtterauskleidung. Bei dem 
geringen Widerstände, der unter solchen Verhältnissen dem wachsenden 
Eie, der sich verdickenden Decidua vera entgegensteht, ündet ein Zufluss 
von Stiften zu den ücweben der Uterashöhle statt, wie dies .sonst nicht 
möglich wiire. 

Indem die Uteruswand aktiv ihre Innenfläche bedeutend vergrössert 
unil <lie Decidua unter den günstigsten Wachstumsbedingungen folgen kann» 
erfährt aucli die Decidua serotina eine solche Ausdehnung, dass die Frucht- 
kapsel, die bald nach der Niederlassung des Eies an ihrer Basis zwischen 



Pig. 17. ijner<chnUt dnrcb tiu 
mrutcbllolitf El von rirca It 
TiiircD. Nkeh eiucia l'rlpanite. 
iSimbl), 

f. Kmcbtttnliice: rf. Uoitertkck; et, 
ühorlnrixditvn luil «pllbeli*I«r ITitber- 
klntdnnir (Syneytlaai). 



») Dio nirmuchlichc Plnecnta, Wiesbaden 1890. ') Hisloire generale et |r«rticuIij>ro 
ihi d*5velop[icnient de« oorp« orgnuiüe», Pari» 1K47— Sil, Taf. IIa, Fig. 2. *) Ergebniime 
>\t)r Anatomie und Knlwickliing»ge«i'.hielite vnti -Merkel ii. Könnet, Bd. 2, Tal. II, III, 
Eig. 2. ') Ahlfrld, Zur Krage über die (^unllr ile« Kruehl wamsen«. I^euloche Zejtuchrift 
nir |>r«kfij..:be M.xli/in, IK77, .\r. 4.J. Areh. f. (Jyn. Bd. \)i, H. It». 



Entwicklurif; Jes Eien h\s zur Bililuu^ der I*1accu(a, 
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ö und 10 mm Durchiuesser aufwies, sieh si-Imell um «bis Fünffacii«' er- 
weitert. Auch die Decidua reflexa iiiimiit an der üj>pigpn Erniilirun^^ teil, 
sodass sie, während sie anfangs einen etwa erhsengrusaen Kaiuu luugab, 
am Ende des dritten Schwaugerschaftsmonats ein hühnereigroases Ei be- 
decken kann, uline sich in ihrer Wandung auffällig verdünnt zu liaben. 
Nur an dem, der Serotina gegenüberliegenden Reflexapole, wo schon von An- 
fang an eine kleine geßisslose »Stelle walnzuuehinen ist, wird die Ernährung 
des Reriexagewebes mit zunehmender Ausdehnung der ReHaxakapsel inuner 
mangelhafter, das Gewebe verfettet, und wenn im Laufe des Werten 
Schwangersohaftsuionats das Ei der Innenwand der (Tehännutter überall 
anliegt und die lieHcxa an die Vera angepresst wird, so hört ihrr; PLnitih- 
rung, mit Ausnahme in der Randzune, gänzlich auf, die Reflexa verklebt 
mit der die Gebünnutter auskleidenden Vera und bildet mit dieser fernor- 
liin ein Ganzes, 

Hofiueier^) ti-klSrt sich die Ausdehuun^ der Innert iotiKrtäche dos Eii?8 und lii« 
Versrriasening der ßaudi-eflfxa <iiiR-li BeU'ilipuig der Decidua serotina hii der Bildung 
■liT Reflex«, indem sich Wim Wuclisliiiiie il«-8 Eie« die JSeriiHiiB an ilirfiu Rando spaltpt 
luid der ■d>ere, sieh abhol>ondr> Ti;il zur Reflexa (jezogeii wird. 



Entwicklung des Eies bis zur Bildung der Placenta. 

Die Veränderungen im Eie, soweit sie sieh auf die Adnexen de« 
Embryo und auf die topogi'aphischen Verhältnisse der Eibestnandteik! unter- 



If 



Fiif. 18. Kig. 1». Fl». IC. 

Schcmatiurhr Dnra teil D ng der Kn I wirklii n g de« NiklielitrxngcH and d<>r Rn tutebonr 
der Inierlio (iiniciili rentralU. Hrrichte und Arb. Bd. i, Taf. I, Vig. 1—3. 

•< Amok<n (Kv|>rKap|iej ; r UoiterbltichcD ; Allkuluii; txifoi. De«idaa ierotlua; ff^L 

Deeidn« reflrxa. 

Flg. 18. yiUn* M mit avineni Klicken rchpd die O. serotin« Ke«rrD(i«t. 

Flu. 18. narch VergrUsieriiiig drr K(>|)fk>p|>e und Verdrtngnng der AllantnlBgeriUs« flndct ein* 
Drehung der Fruelii tuit, die in 

Flg. W brendet Ut , fo d*-iA dir BancliHHi-br des Fßtu» nnn '\fr Serotina zu Hegt und der Nabel- 
«trmng dort iuarrlri. 

einander, sowie des ganzen Eies zur Implantationsatelle auf der Gebär- 
inuttersdileiinlKMit beziehen, wollen wir uns an der Hand un.srer drei Ab- 
bildungen (Fig. IS bis 20) klar niaehen: 

') Die menschliche Placenta, .S. Hti. 




Im K^tmblajbrtMita'Untit liegt die Embiyonalanlage der Dotterhlas^^- 
auf. Beim weitereu Wachstum des Embryo erhebt äch von dessen Peri- 
pherie die Hant wallartig empor und »chliesst sich über dem Racken dt*r 
Fnicht, da« Amnion (a). Schon {ruber hat sich am untem Ende «ies 
DamidriiitcnblattM ebie Ausstülpung gebildet, Allantois (die punktierte 
Linie der drei Abbildungen), die sich schnell auf der Innenfläche des Eies 
Mubreitet and so das Amnion, wie die Dotterblase (r) vollständig um- 
wuchst. Das auf der Au)»enfläche der Allantois gelegene Bindegewebe 
wuchert in die Hohlräume der Cliorionzotten hinein und führt diesem 
Hohlräume i\ie fötalen BIntgeiässe zu, durch die nun fernerhin der 
/.wischen den Zotten lieu;endt; Nahrungssaft aufgesaugt und dem Embryo 
xui^efiilirt wird, 

BeKtimiiienil t'iir die weitere topographisclie Anordnung der im Eirauni 
liegenden Gebilde sind vor allem der Grad und die Art der Ausdehnung 
der Amnionhrdile. Indem sich die Amnionhühle mit Flüssigkeit füllt 
(Fruchtwasser), nimmt sie bald den Hauptraum im Eie ein und 
«IrUngt die übrigen Gebilde, als Allantoisstiel und Dotterblase, vor der 
BauchHeite des Embryo zusammen, bis sie vom Amnion als einer Scheide 
straugartig umgeben werden (Bildung des Nabelstrangs). Hat sich 
endlich der Amnionsack so ausgedehnt, dass er die Eihölile fast ganz und 
gar füllt, 80 findet man die Dotterblase gegen das Chorion angedrängt mit 
einem »traiigilliidiehen Stiele (Ductus oniphalü-entericu», Dotterstrang) 
noch mit dem Darme des Fötim in Verbindung »teilend, während die Ge- 
filSKe des Dotterstranges zu den MeHenterialgefüssen de» Knibryo führen. 
Der Allantoisstiel ist mit den darin verlaufenden ilitalen Gefiissen, zwei 
Arterien und zwei Venen, ebenfalls im Nabclstrange zusammengedrängt, 
lind i'H inseriren nnn die Kiitntliclien Gebilde in der Regel im Centrum der 
Deeidua Horotinii, der spätem Phicenta als Na belst ra ug. 

Das» dieser Strang in der Itegel central oder nahezu central auf «ler 
IMacenta inserirt, hängt eng mit den ErnjlhruiTg.sverhiiltnissen der ('liorion- 
/.iitten ZUwanimeii, wie ebenfalls aus den Figuren If^ bis 20 zu ersehen ist: 

Während die ChorionzntteM anfangs das Ei ganz gleichraässig um- 
geben, wiudiern die, die in die Deeidua serotina eingesenkt sind, da sie 
doli, den giinstigstLii Xiihrbuden treffen, am üppigsten, die am entgegen- 
gesetzten l'ole hingegen, die unterhalb der Dezidua i'eflexa liegen, wo diese 
am sehlechtesten crnälirt ist, am mangelliafte.sten. Je weiter sich nun mit 
<ler Vergrösseriing des Eies die Keflexa aus der Serotina herauslielit, desto 
dürftiger wird dii' llefiexa ernährt, was wiederum zur Folge hat, das» die 
unter der lieHexa liegenden Churionzutten nach und nach atrophiren, 
witlirend die Zntton im Gebiete der Serotina in ü]vpigster Weise wuchern. 
Dementsj)ri'(liend werden auch die in den Zotten liegenden fötalen Blut- 
güfäsHu atniphiren, wo die Zutten unter der KeÜexa liegen (lüiorion 
laeve), sie werden reichlich Blut führen, wo die Zotten in üppigem Nähr- 
boden liegen (Cliiirion fron dos um). 

Mnuptsik'hlich bestimmend aber für die Bildung der centralen 
Insertion ist die Stellung der Frucht, die mederum abhängig ist von 
der verschieden starken Ausdebnuiigsfäbigkeit der Amnionliälften. Denkt 
nmn sioli den Fötus, wie in Fig. 1>S angegeben ist, in der ungünstigsten 



C'entral<', velamentöse Insertion dea Nahelstrangs. 
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Stellung zur Dec. serotina, ihr mit dem RUoken zugekelirt, su nmss er 
sich doch nach und nach mit seiner Bauchseite der Herotina zuwenden, 
da sich, der oben erwähnten GefAssverteihing der AllantoisgefJtsse halber, 
die Kijpfka|ipe des Anniion weit niächtiger ausdehnen kann als die Seliwanz- 
kappe, und indein sie die Dotterblase und die Allaiitüis5,'efässe vor sich 
iierdrilugt, während sicdi die Sclnvanzkappe, der Miichtigkeit des AUantois- 
gefössnotzes halber , nicht in gleicher W^eise ausdehnen kann, wird die 
Frucht gedreht, ihre Bauclifläche kommt gegen die Semtina hin zu liegen, 
und die durch Annäherung <!er Kopfkappe an die Sehwanzkappe zusammen- 
gedrängten Gebilde inseriren damit an der Serotina und zwar an deren 
bestemährteni Teile, in ilucin Mittelpunkte. Eine genauere Darstellung 
dieses Vorgangs Hndet sich in meinen Berichten und Arbeiten, Bd. 2, S. 1;» 
mit Tafel I, Fig. 1— ii. 

Stellen sich »lor Aiiwlelniuiig iler Kojif kappe HinikTiiisso in den Weg, giebt zum 
Beispiel die Dotterblase, weil hiu mit iI<t Iiiut'iiwaiid dvn Eies VM■\^•Il<:ll8L•n ist, oder dor 



Fi(t. 31. rig. u. 

Hebe niAtii che Darat«llang •l«rBnt((ehDng derIn«erll<irelim«otti«a 
anil <ter ächii I izeSeben Fiilci>. Berichte n, Arb., Bd. 2, THf, I, Fi\t. i n. 6. 

5rnX. Defidna ««rolina; B^, Deeidna rellexa; aa Amnion, K<>pfka(i|ie timl u' a' 
Sohwtuzkappv; i' DotUrblaii«. 

Fig. 1). Dotierblane mit der Innenwaud den Cborlon laove verwaebsrn , glebt dem 
Andringen der Kopfltappe a nicht nach (aiehe Heit« Ul Flg. 10). 

Flg. 13. Die luierlion de» Nabelatrangs i^t daber nnf der der 8«rotüia entgegeu- 
geietxten Heile erfolgt (Iniertio velaiaentuia). 
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Tkr. as. 

Sehnltze'aebe Falte. 
Fig. iS. Pi. Plaeenm; D. DolterbllUehen 
mit Doltentrang ; nVF. Uebergangiifalle dos 
Amnion (Schnitze 'iefae Falle). 



fig. U. Flg. JS. 

SrbeniBlIacbe Daritetinng der Insertio Tel«- 
nientnsa bei eineiigeu Z^rillingen. Beriebte u. Arb., 
Bd. a, Taf. I, Flg. B n. 7. 

Srrot. Deetdaa terotina: B^. De«ida> reflexa, 

Fig. 34. KIn NabeUtrang iiuerirt aaf der Plaeenta, der 
andere au der Kwisobeuwand der beiden Eiakclie. 

Kig. 36. Kiu Nabclatrang iuscrirt central an/ der Plaeenta, 
der andere TelamenISa am gegenllberllegenden Elpole. 
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Pliysiolojrir »Wr ikliwnnjy^rechaft. 



Dotterstranpr , weil sein Gewelw zu wenig dehnliar ist, nicht nach, nh uutcrbkibt die 
Dn'hunfr der Frucht, iiml ilit' (Jchihl*^ des XahelstrBiips inserireii ilanii dIcUi auf der Scro- 
tiiiii (Placenta), Bonilcrii sie iiiMrirfu ila, Iji» wohin tut- Dotti-rlilHMi' tlii- Drehung gestattete 
(In scr tio niar^ i n al i s, KitisiMikiinu <li'» Nahflstraiigs am llainh' lU-r Pltioerita; I nser t i o 
vclamentosa, KiiiwiikuiiM: in ()ii'> Kihkiitci. Bu) der IVittf'rNti-uni; das HiiulemiB, *o 
niuss sich lue anrückpuilt- Kujirkappi? ührr ihn» spaltt-n , und wir sehen dann eine mehr 
oder wenij(er jfro.sse Ainiiionfalte an i\ct Inscrti'jussietlt; des Nabelatrangs fortbestelieii 
(Schul tze '«che Falte)'). Auch hei dicht in-ln-tifinHiidcr »ich entwickelnden Zwillinjis- 
Rioru findet diese Störiinfr Ificht statt, wcwhalli IiiHi-rtiu velamcntosa zu den gewöhnlichsten 
Vorkommnisdeu hei Zwillinusachwanjrersfhaft )j;chürt *). 

Menschliehe Eier aus frühester Zeit: Es ist leider nur sehr 
selten (xele^eiiboit, jüngste incnecliliche Eier im Zusanrnienhange mit der 
üttTUSwand zu tindeii, um sie genauer nntersuehen zu krmnen. Häufiger 

tinJet man Abortiveier aus frühe- 
rer Zeit. Desto wichtiger sind die 
weiiifjen fluten Berichte «n<l Ab- 
liilduugen, von denen ich hier 
einige wiedergebe, da sie für dun 
VerstJinduis der tupogniphisclKii 
N'erbiiltiüsse zwischen Uterus und 
^ii'JÄ^lSii^VCV V .Aiiri ^^' ^'"n grösster Bedeutung sbid. 

Für die mikroskopische Unter- 
«uehuug sind die abortiv ausge- 
«toasenen Eier zum grossen Teile 
(;, |J ij nicdit mehr brauchbar, da sie als 
abgestorbene l'ntdiikte bereits im 
■ fV. i^Uj£^5Pigpz?>^'.' / Zerfall begriffen sind. UnsreKennt- 

iiis der Entwicklung des Eies der 
ersten Woehe beruht ausaehlieas- 
lieh auf Untersuchungen von Eiern 
verschiedener Tiere. Erst aus der 
zweiten Woche der Schwanger- 
schaft stehen uns einzelne men«eh- 
\^i7v:\ ^ liehe Objekte zu Gebote. 

y^ jj Eine sehr gutn Uebersicht über 

.ii.r ninrii-n Wucbr, Nm?h den Zusaunnenliaug eines sehr 

Vurk JciuriiAl of Oynkrk, and 






jungen Eies mit der Decidua und 



l'terui mit Kl 
DIckinion, The New 
Ubitetrie«, Vnl. HI, ISSB, Nr. tl, S. M^ 

Die rtenisiinwltnlaiiir (...) Int Innen ilnrrli rln« lehr Gebärmutter ßiebt Eiff. 2(1. 

dicke Deeldua vero (,(«•» auiix>-k1>iac-l. Aid Innern Mutter- -,. . 

munde nilheru aicli mvl n-eldiiawiilsk-. An der «Ineu Ein El aUS der dritten >\ oclie, 

W.nd, ^t«, tiefer al, «c^-lhnlich , ,1UI d.. K. drr DrrJ- J J ■ j H^HeXakanSel ein- 

daa (cronua <il, i«r,) uaf. Die Zulinn <ind ring« um d*« Kl ^ 

Uppif iriwui-hert, »n der 'Ir Sorullu« tiiKekehrlen Seite geSchloSSen Ist, bildet C 8 1 6 '') in 

fttier »tArker. Die r>t<eidiia reHexn Ut , wü sie mit der • t ^ ii- ■ i /f^- .1^-, 

.Scroti.,» in Bernhrun, .lehl. »el.r dlek ; n»ch de.« .ndern ausgezeichneter \\ elSC ab (l lg. 2 < ). 

Elpol in wird -ie dUnner. Hie Krnclil i.t tl-ui Amnion EbeUSO iustruktlv ist da.S VOU 

eng amsehluxen. ZwUehen Anminn und Ciiorion i*t ein ^ , ^ -\-r ■ i_ i -i i 

mit «ehlelm (Ma^-uiu r.tiinlr) Kerilllt.?r lUnm. Dotter- I l H ft T d Und V ami et abgebildete 

bluk»ü»i!"" *'^"'" "'''" '"'"'" ""'^"'''"- ^"'' *""•*' Ei aus dem zweiteiiMonat (Fig. 29). 



') B. S. Schul tze, .Icnaiacho Zoitechrift für Medi«in und Naturwissenschaft, 1867, 
Bd. a, S. 198 u. 344. — Ahlfeld, A. f. ü., Bd. 9, .S. 829. — Ahlfeld, Ber. u. Arb., 
Bd. 2, S. 14. - B. S. Schultze, A. f. ü,, B<i. 30, S. 47. *) Ahlfeld, B. u. A., Bd. 2, 
S. l»j. •') Kiatoire generale et particuli^re du developjienient etc. Pari« 18.. . 



Mfliiijfhlifh«* Eier niw rriihestcr Zeit. 
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Aus der fünften Woche existiert ein sehr schönes Präparat, ebenfalls 
~Von Coste f,'ezeiclinet (Fig. .W). 

Endlich sei hier noch der Brauu'sche üurchscLmtt') wiedergegeben, 
«ine Schwan gerschaft des zweiten Monats im Zusanmienhange mit den 
Beckenorgaueii (Fig. 'M ]. 

Vrin gilt untersuchten Eiern, die abortiv auagestossen wurden, aus neuerer 
Zeit seien hier die von Graf Spee, Keibel und Kupffer untersuchten ei"wähnt. 



^^ ' N 



</t 



^^L 
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V\g. IT. Flg. 3B. 

Viig, 27. 8cbwangerer Uterus mit Ei ans item Anfnaife der dritteu Woche, 
l-'ie, 28. Deridua refl«>>.* *uf|{es«hnitlen, nin da« ditrln beflndl iebe El »elirnin 
kOnoen. Naeli C'oülo. Taf. IIa, Fig. 1 ii. «. 

A.c. Oeciüna Trra; (.'or>>. (. l'orpiiii lnt«niu ; er. ovnlDlUj il rtH, Dtridna relicxa. 

Grraf Spee»), Ei fünf Woclieti nach Bepinn der letzten Menstruatioii auggostoggen, 
Anfang d (• r zweiten Wucht- der Eiitvviükliiijs:. I>('ciduasii(:k als AuHkleiduii^ des 
IJtenis ganz ausgestusB^ti ; darin eine Frui'litkaijsel, die mit 9 mm DiirchiueHser der Scro- 
tiua aufsasH iiiid eng ein Ei von ovaler Fnrm, 10 mm lang, H,ö mm breit, 6,5 min lief, 
lunschloüB. Zotten kurz, zeigen tSprossen, tragen dojijielteö Epithel, das äussere mit feinen 
Winiperhaarcn begctzt. Keine fötalen Blutgefässe in der Zotte. 

Der Embryo iat diireh einen ziemhcli mäehtigen, bcHonders vom Mesoderm gebil- 
deten Baiiclixtiel mit dem L'hiirioii eng verbunden. Er «eigt sich noch im Zustande der 
Keinucheilie mit fiffener MeduIIarriniie und Canalis neurentericus. Unvirbel fehlen noch. 

Keibel'), Ei von ISriun Lunge und Breite, 12min Höhe. J^nibryo 4,2 inm Steiss- 
Jfackenlängo. Keibel schätzt das Ei auf Anfang der vierten Woche. Zotten 
niehrfacli verzweigt. IntervillÜNeii Räume mit Blut gefüllt und mit einem Eudothel aus- 
tapezirt. t'borionzutten zeigten doppplfes Epithel; auf dem äusaem ein Buratensauni 
<FlinimerepithelVj. Die Spitzen der Zotten mit der Decidua verwachsen. 

Kupffer*), Ei in der Decidua, Ende des ersten Monats. Zotten schienen noch 

') Der mäiudiehe uud weibliche Köqier im Sagittalschuitte, Leipsig 1873, Tuf. II. 
*) Arehtv für Anatomie und Pliv-siologie, 188M, Anatotn. Abt., S. 169. ") Anatomischer 
Anxeiger, 1889, Xr. 17. *) Miimliener m. W., 1888, Xr. 31, 8. 516. 
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Ph}-«iologie <!*r Schinuigcrschaft. 



/l 



tOt rffi. 



Jcel 



,dtrv 



t6r* 



^p.e. 



F)|t. 36. nmvidllKdri ilrlttca Moii«t> uneh Cinard 
und Varnier«). T»f. XXIV. 

UttTO* einer KntjieiphwIligFrtcin , die iiiftilge Einkletn- 
(■mng ein«! Brncba ceitorhen Ut. 

foc/. Polos; dte.v. Decldaa Tera; i*t.rtfl, Deeidita reHcxa; 
•Ue.ttr. Üecldn» Mrollna; p«>, Hsrnbla«« ; • Innerer Malter- 
iiinnd; r>.<. loisarer Mntlermond; zwUcfacn i nnd o.'. der 
mit einem Behlelmpfropf geflllltn C-errikalkuial, 



*) ätnde« d'analomio obatitrlrale, Pari« 1692, 



keine Verbindang mit der Vera und 
R«fiexa tu halien. Aoch an d)<>«:t) 
Zotten zeigt«!! sich zwei Epithellafren, 
die äussere mit Flimmerepithel. 

EiiM df-r frübfiten Eier in »itn be- 
»<"hn'n»t R e i c h «> r t' 1. Ei »ech* Wochen 
nach Boginn der letztfii Menstruatjoii 
trefunden. ans der zweiten Wf>che 
der Entwicklung innerhalii der Ge^>Sr- 
muttor. Fruchtkapsel 6 mni im Durch- 
messer. Ei stallt eine kleine glatte 
Hlaso dar mit starkem Znttenbesatzo 
iti iler Peripherie, weniger Murk an den 
(platten .Seitenwündcn. Anlage eines 
Embrjn nicht zu erkennen. Wahr- 
Hcheinlich pathologisches Ei. 

Von friihzeitigenmenschlichen Eieni 
sin<l zwei von Co8te abgel)ililt.>te in den 
Fig. 27 u. 30 wiedergegeben. Zwei junge 
Einbrj'onen, von Coste iFig. .32) und 
vonHis') (Fig. 33) besclirieben, gebe 
ich hier in Abbildungen in der beson- 
deren .\hsicht, da» Verhältnis des 
Amnion znr Köri>orol;»erfläche zu der 
Zeit zu devnonstriren. wo das Amnion 
noch dicht der Oberfläclie anliegt. 
Diese Ahlnldungen bringen nns ein 
Verständnis für die weiterhin oft be- 
rührte Fn^e von der patliologisehen 
Verwachsung de« Amnion mit der 
Fötaloberttache, einem Vorgang, der zn 
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Flg. SO, Schwangerer rtern« mit peUf f ii t lora K i an« dr r f Unfto n \V "<• lir. Deeldna 
raflaxa Ur, nnd Chorlan ek. nnfgeichnitten und «nrdckgntchlagen. Amnion tiiieriiffnet. Naeh Ciiite, 
T»r. Vb, Klg. 3, r.v. >alielblft«olien; Cnrp.l CnrpnH Inlennv. 

') Beschreibung einer t'rühxeitigeii nieiiHcliliülien Fruclit in bläschenförmigem Bildungs- 
»luiitande. Abhandlungen der Kiiiiii^l. .\kiideniic der Wi'scmsch. zu Berlin 1873. *; Anatomie 
mcnfichlichcr F^nltryonon, Bd. I, S. 14. 



Die BntwiukluiiK tlcr Placeiita. 
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ilen niannigfaltiffstcn Stömnjiej) in der Entwioklnnjj des Fötus, «1er riacenU und der Ei- 
hünt« führt. Ich werde in di-n lii'tretfendeii Ahscbnitteii auf diese Abhildiingen verweisen. 

Im üln-igcn »iiiil allo friilier initjicteilten BeohaclitunKPii von mc-uschliclien Eiern 
Hiia frühester Zeit vkh His smyfültin und kritisch zusaTnincngestcUt. 

Die Entwicklung der 
Placenta. Geraume Zeit, nach- 
dem sich die Heflexakapsel über 
dem Eie geschlossen hat, wohl 
bis in den zweiten S(^li\vaiiger- 
schaftsnionat hinein, bleibt die 
Verbindung der Spitzen der C'ho- 
rionzotten mit dem Epithel der 
Kecidua eine ziemlitih oberfläch- 
liche. Doch bemerkt mau schon 
im Beginne des zweiten Jlonata, 
doüs die Decidua serotina in Furm 
von Zapfen zwischen die Chorion- 
zotten hinein, dem Clidrinn ent- 
gegenwächst. Da, wudie (.'horiiin- 
zotten dem Serotinaepithel eng 
anliegen, geht dieses Epithel ver- 
loren und die nun biossliegenden 
Deciduazellen wachsen um die 
Zotte herum und unigeben sie wie 
einen Mantel. Das Di-ciduiigewebe 
dringt weiter bis zun» Chorion 
selbst vor und lagert stell der 
Aussenfliiche des Chorion an 
rWinkler'sche Schlussplatte), f^. s,. onrei.«imiti dn«h wn* Sfhw.ugeie. 

doch findet man diese Lage Deci- Anfang de. .Irilten Mnn»l.. N«ph »rnnne. 
, ,, • 1 • J '■""' '" **''' 1^*'''* n»ch lilnleii «urnck(rMuiikcini riorn» 

duazellen nicht m ner ganzen l,t in d^r AbhlUlnnK »ormal »nu-verün Ke».elchn«l, M. 

Ausdehnung der Placenta, sondern 1''""-: -♦•'•• /""■'>•»» 7»: '*• chorum; .™ Amuiutt; rf.,. 

rc.flex« (wahrtehelniloh vor dem Todr entatandrn'); ■(•♦», 
niirntilaji<>. 



nur .in deren Handzone. 
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FIk. t'i. Embryo Ende der 7. weiten Iti« 
Anfang drr drillen Worbr mit Amnion- 
nl)i>r>ng. }Cncb Coile, Taf. IIa. 

um. «M, SM, Amnion; mll. Otfit*» der Allaa- 
ioi> ; Li. Dotlenark. 



Fig. .18. Emtiryn ISnde der 
dritten Woebe mit n'ivh dicht 
anliegender AninionbDIle. 

Naeh Hl<, Anatomie lueDurb- 
lirher Embryonen, I, S. 14. 



Damit hat du- Placenta gegen dit- Ketit'xa t'iiKTseits tind gegen dif 
Vera aiulerKeits t-ineii Abschliiss orluilten und bildet nun einen in sich 
vollstiindig ahgeschlosseneu Holilrauiii, in dem die Dfcidnazapfen zwischi^n 
tlie Chorimizotteu liineinragt^n. In difscn Zapfen findet titau in der Regel 
nrtcrielle Geirisse. 

Wüliroud man in den ersten Wochen der Schwangerschaft iu dew 
Zwisfhenzottenriiumen eine honiugeue Flüssigkeit fiiulet, steht es ausser 
Zweifel, dass später diese Hiiuuie mit Blut gefüllt sind. Es ist Waldeyers') 
Verdienst, festgestellt zu haben, dass sich in diene intervillöseu Räume 
liinein die Arterien der Deeidua frei öffnen. Diese aua der Muskelwand 
der Gebüruiutter koinuienden Arterien gehen, uhne Aeste abzugeben, liUufig 
»piralig gewunden, durch die dicke Serotina hindurch, benutzen einen der 
Decidnabalkeu, um zwischen die iutervilhisen Räume zu gelangen, und 
örtiien sich iu den Raum hinein. Indem sieh ihr Lumen innner mehr und 
uH-liv erweitert und sieh ihre Wandungen verdiinnen, schwinden diese 
sehliesKli<di gänzlich, und das Blut fliesst frei zwischen die Zntten in die 
H«djl räume. Die Zotte schwimmt dann frei im m ü 1 1 er 1 ic lien 
arterielllen Blute. 

WalcK' 3H> r'j frei li dl lii.Hsit dflij UeweV den Arterieurylirs auch im Zwi.sclicii/.ntfeii- 
niiiiiic iiiclit vollstäiiiiiif vt'rlnnni jfchuii, »onilern er ^laulit Kii-h von drin Vfirliaiiiii'usciii 
eine« rel>erzuj;p« üVier dit' t'lKifioiizuUe iiml fiuci' iV'incu ciuliitlii^liiilni Auskleidung' drs 
iiitfrvilli'ijion Siiiim <hin;li das tn'fSssi'iulotlu'l iklifrzi'utrt zu haliou, währiMiil H n f iiu'ier'i 
suf da» In stiiiuutostc dus Voi'handtusi'in des Ktidotlicls leiijriit't. Es ist wi>hl inöjjlich, 
i\a»s in tmliiTcii Stadien dfr fltid'illn'liaio IVlitr/ujf iincli v<irliaiiik*ii ist. iu di^r zwi'ilen 
Hälfte d»>r SchwanurcisfliHrt alicr verlnren j^uht. An einem PrSiiarate Strahl»''), Biif 
*i('ln' IViÜKT Zeit (Euiliryo noch niit der Dfitterldase in lireiter YerliinilMn^i ist unzweifel- 
hnt't ein dii|iiii*lter l'ehorziiy: üher dfu Znlti'ti. Oh (liosof aher uielit etwa vom Decidua- 
«■|iitlicl stannnt, ixt iincli die rragti. 

Auch in die grossen venösen Gefässe, die an inid für sich schon 
äusserst dünnwandig «lud und in der Deeidua cigeutlieli nur au.s einer 
Emiothellage bestehen, münden die^e Zwiseiienzottenräume hinein, Hodass 
da»' Blut der artei-iellcn Sinus einen leichten Abtiuss in die Venen der 
Serutina und der Tteruswand findet. 

Da sicli in dem früher beschriebenen Eie von Keibel (Seite 23) 
bereits Blut in den intervillösen Rllunien befand, 8o ist die Bildung der 
blutiuhrenden Sinus ungefähr auf das Ende des ersten Monats zurück- 

zufiiliren. 

Der nach der Muskelwand zugekehrte Teil der i)ecidua serotinn 
zeichnet nich durch ein grufises Maschennetz aus, hervorgegangen aus den 
erweiterten Drüsenräunicn. In der ersten Zeit der Graviditilt sind noch 
DrüsenepitheUen am Rande dieser Iluhlrilume zu bemerken, spiiter schwinden 
.sie. Das Zwischengewebe, bestellt aus grossen saftreichen Zellen, den 
Deciduazcllen, tleren Abstaninuuig noch unklar ist. AV'ahrscheinlich sind 
.sie aus dem Bindegewebe der Uterusschleimhaut hervorgegangen. Zwischen 
diesen Deciduazellen linden sich schon vom dritten Monate an(Eekardt), 
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') Sitzuagslurielite der Könisrl. Preuss. Akademie der WissetiBclinften, 1887, 8, IL 
«) Die Placenta vou Sinus nenieiüinuH. elit-nda». XXXV, S. «M7 uud An-hiv für mikro- 
»kopische AnatoMuc. 18i)0. "; Die nienscliiiche Placenta, Wienlmdcu 18W>, H.&i*). Ergfb- 
uiave der Aiialoniip und Entwiekelirngstregcliichte . von Merkel iin.l Bonn et 181«, 
Rd. 2. T»f. II 111. Fijr, 2. 



Die Entwickelimg' der Plncenta. 
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reichlicher aber in den si»üteru Aloiuiteii (Leo [xr Id), Kieseuzelleu ein- 
gestreut, die um diese letztere Zeit in die 8iiiU8 der Placenta hinein- 
wandeni, sich an ihre Innenwand grcirdnet anleiten, ilnen Hohlraum ver- 
kleinern lind dann verstopfen (Sin ust li ru ui hosf )- 

Es wird zweckdienlich »ein, sicii für die später zu besprechende 
])liysiiilo{risehe Thätigkeit der Placenta ein Gesamtbild der Verbindunj; 
zwischen Ei und Decidua zu verschallen, hi dem dann besonders die Gf- 
wube Herncksi«*btisunjr erfahren niüssfii , dureh die der Weg der von 
Mutter zum Kinde gehenden Stoffe fülirt. 

Dies map; zuerst geschehen dureli i-iii Uebersiehtsbild einer Att'en- 
placenta, die dem Uterus anhaftend durchschnitten und gezeichnet ist. 
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Fig, S(, X>ii roba cü nlt t iliirrli dir lM«c>-nta tod Mauaeiu <'yDOluoU(U>. Nnoh 
Tn rsrr, I'hllrvi. 'I'rsaaacttona of Ihf roj-ol Society (if Loiidoa. Vol. 166, 'V»f. 4», Kig. 6. 

N Mnienlari* nl«ri; • Ampullün! UrlUenaelilt'ht (t«r LiFciduit ^eroilna; t Koia|i«klr 
Sohirbt drr Oui-idu* •erotiua; k Han<o(leu ; •<«, niuttiuii« mit frrieu Zotten; vi. eiii>iii>n; 
fitn, Nnbelitrtti; ; tt/if, Deeldnuliiepia, 

Es dient zum richtigen Verständnis aller Yorgiinge, bei denen «lie 
IMaceiita beteiligt ist, besonders der Cirktdationsverhiiltnisse in den inter- 
villösen Käumeu, der Einwirkung der Wehe auf die Blut Verteilung, der 
uonnalen und pathologischen Lösung der Placenta u. s. w., wenn der 
Leser schon jetzt die Thatsaeho berücksichtigt, dass der Plaeentar- 
rauui einerseits von miitterlicliem, anderseits von kindlichem Gewebe 
(dhorion) vollständig in sich abgeschlossen ist und durch den 
l'eathaftenden ringförmigen Ke fle xawal 1 umi die Winkler'sche 
Schlussplatte vor einer unzeitigen Eröffnung geschützt ist. 

Li der Figur Ab ist nach einer von Buinm gegebenen balb- 
«chematiHchen Altbildung da« Verhiiltnis der Placenta zur Uteruawand, <iif 
Verbindung der Zotten mit der Üecidua, die BiMuiig der grossen Sinus 
und der Blutkreislauf in der Placenta dargestellt. Ich habe diesem Schema 
n«»ch die kindlichen Zottengefasse hinzufügen lassen. 

Dom Verhiiltnis der fötalen Zotten, der Aufsaugungsorgane der ans 
dem mütterlichen Blute zu entnehmenden Stotl'e, zu den intervillösen Kiiuuien 
und der Decidua gestaltet sich in der zweiten liälfte der Schwangerschaft 
folgendenuassen : 

Wie Figur 'M, die einen Querschnitt dmeh eine Zotte darstellt, 
zeigt, liegen die fötalen Blutgefässe in grosser Menge in der Zotte eüj- 
gebettet, und zwar siml sie nur durch eine dünne Greuxmembran (Zotten- 
epithel), der eine ganz feine, aus zäher Flüssigkeit und mit eingelagerten 
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i'hysii)logic' der Scliwangergtihaft. 









Zellkernen licstehende Schidit (Nj-n- 
cytiuin, .stammt von dem Deeidua- 
epithel ab) aufliegt, v<»n doin iiiiittor- 
lielien Blute {^etronnt. 
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FtC' SA. I9'eh«nu iter men'Rli liehen IMaeeot*. 
Nkcll Bnmm. Archlr f. Oyn. Bd. 4S, Taf. V. •. 
Mmmlirt« Dl«rt, i.tp. Aiiipiilltre DrUKnicMchl Urr 
Dccidn*. rf.t-. Kompakte .Srhirbl Atx Drciiliiu. •». nit>r*. 
Ucciiliin «ubi'horUlii iWinklvricbe S(-hliiii»pUiivj. ■, 
<(«c. Krpta der Decidna roll an. o^flnuniCfD di-r Art"- 
rlra In dl« Sinus, x. ZotlennUniQK* dei Clinrlnn mit 
Hiiftxoli«n nnd freien Zollen, «m. Blnioinni, inicrvil. 
löte Blntrknni« mit lirllrren rariirn (art/'rlvllet Ulm nnd 
dunklem vsn0«e« Biol). r. Haudreuc, 



V\t. ac. QDcrdnr« bsebniti durch rlur 
Chorioniolke um Ende der Kchwangrr- 
• cbafl. Nach Eekardi, Z. f. U. n. G. , Bd. 1», 
Taf. VIII, Flu. 4. 

Die mit IStalrm Blnio eefOllii-n IlQblr&nme lirean 
im ZotleiiRlroinit. D«r Znttf^niuantel beflirht an« 
(horionrpilli»'!, 

Das IJlut dor fiitalen Zdtti-n- 
•jefässü fliegst in den sich vercinigtu- 
den Placcntar- Venen konfluireud 
schliesslifh in einer einzigen Vene 
(Vena umbilicalis) durch ilen 
Nabelstraiig zur Frucht, passiert 
den Körper der Frucht und kehrt 
durch die beiden Xabelschlagadeni 
(Arteria e unih i 1 ical es) wieder 
zur Placenta und zu den Zutteu 
zurlick. 

Die genauere Beschreibtmg des 
tVitalen Blutkreislaufs siehe Seite 34. 



Uebergang der zur Bildung der Frucht nötigen Stoffe aus 

dem Blute der Mutter in das der Frucht. Entwicklung und 

intrauterines Leben der Frucht. 

Atmung und E r n ü h r u n g. Die vom mütterlichen Bl ute umspül- 
ten Chorionzotten nehmen aus dem Blute der Mutter ilie filr Atmung 
unil EmJihning notwendigen Stoffe auf und geben die gebrauchten Sub- 
stanzen an das mütterliehu Blut ab. 

Für gasförmige und gelöste flüssige Stoffe lässt sich der 
Uebergang leicht bewf'isen. 



Ui'berjtarig der Kur Bihluujr ikr Fntdvt iiiitiKi-ij .StuH'«? etc. 
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Der iSauerstitH' des mütterlichen Blutes f^elit chirc-li die Zotteiiwand 
Tn die fötalen (TtlJisse über: auf ilfiiiHellH'n \Ve{^e giebt das fötale Blut 
«eine Cüs ab. 

Kannten »cbon die klinischen V'orkoinititüs«« de« Arzt gar niühl im Zweifel lasseu, 
das» die Placciita das Afiiiuutrsorgaa für dio intmutviiiip Frucht sei, so bietet das Tier- 
i'Sjierimeiit leicht eine Kontrullc, indem man unter geeigriioten AlBssniihnien das Blut dt-r 
von der I'laceiitsi /um Fötus (jt-heiiden Gefässe ludlrot i^efärlit HJeht, wiikrond nifli in den 
zur Plawnta i'ühreiidoii (lefii.K.sfti t'tWHs diiiiklt'r gefiirhtos Blut Ijefindet. Aut-li dor dujvh 
Zweifel') zuerst jrefiilirte Xatrliwcis des Oxyliäiuuglobiiistreifeiis im friselien N'aln'lschnur- 
blule iMWtätijft diese Thatsache. 

Direkte Messunjjreu der .SauerKtofl- und Kohletisäuif.'iiieiii.'cn in cler l'mliilicsjvene 
und den beiden Arterien nalnnen l'obnsteiri-Zuntz') und Butte'j Vor. Jtus Eix^'bnis 
»r (drei Versuche'): lU(l<{r Blut, die dureh den IVitalen K<>ri"er hindurrlij^cgiiri^ffii, tridteii 
t)ab4,rt7; 4,0; 3,7 t'e. iiw] fübrlen CO« ab 1,72; «,5; 7,H Cc. 

Ausser den dem Blute normalerweise eignen Gasen ist der Teber- 
ig von Cblurufimn und Kidilenoxydpfas nachgewiesen wurden. 

Von den tlüssijri-ii StuHen des normalen Blutes ist der Uebcrgang 
von Wasser ausser Zweifel. Die DifFusion von Sulz- und Zu(!kerlö8ung 
ist dureh Zuntz und t'u li iistein nacb^anvicKcn, Da aber ausserdem für 
eine sehr grosse Zahl inedikanientöser StoHe der Uehergaug feststeht, so ist 
der Satz wohl berechtigt: Alle gehlsten Stort'e, dio das Blut der Mutter 
nicht wesentlich alteriren, gehen auf den Fütus über. 

Salicylsäure, Judkalium , Ferrncyankali, Sidiliniat ii. n. w. Ihsboti sich leicht im 
lotalen Blute uaoliweiseu. 

Ein Uebergang von Forme 1 e iti e ii t en und festen dem Blute 
lieigemischten »Stoffen, besonders auch V(»n Mikroorganismen findet unter 
normalen Verbältnissen nieht statt. 

Die einzigen riitersiiehungeu, wobei es sieh um Stoffe handelte, die 
dem normalen Blute eigen sind, sind von mir und Sänger angestellt 
worden. Ich hal)e experimentell iiaehgewJeseii, dass das fein emtilgirte 
Verdauungsfett nicht übergeht^), Sänger bewies, dass weisse Blutkörperchen 
hei Leukaemie der Jfutter die placentare Scheidewand nicht piissierteii'l, 
weder von der Mutter zum Kinde, noch umgekehrt. 

Der Einwand K r u ken lierj^s ") ji^'K'^f' meinen Fettversueh ist btnfäHig, denn vr 
({rundet siuh auf die ebenfalls hinfällige Aunahnie, die weisHuii Blutkürpercheu ginge« vimi 
Mlltt^-r auf Kind über. 

Alle Ex])eritnente, bei denen feste Stotie in feinster Verteilung dem 
luütterlichen Blute experimentell bfigeniischt wurden, um den Uebergang 
in die fötalen Bahnen ku knnstatirou, sind unzuverlässig, indem die 
Ka[)illaren der mütterlichen Phieenta leicht bersten und auf diese Weise 
die Ciewebe der AiiHtausebzone weseivtlicb alterirt werden. Ueberdies 
haben sorgl'iiltige Experimente — ich erwähne besonders die Kruken- 
herg'schfu (eben eitirt) — dieser Art überwiegend mehr negative als 
positive Kesultate ergeben. 

Ueber den Uebergang vmi Mikroorganismen von Mutter auf Kind 
lese man unter l'atholugie der Sebwanger.scliaft. 

Neben der Ernährung «ier Frucht auf dem ^^'ege der placentaren 



«) A. f. It., Bd. y, 8. 291. ») Pflüg er 8 Archiv, Bd. 34, S. 342. *} Archive* 
de tocologie, 1893, Nr. 8, S. «28. •) C. f. Ct., 1877, Nr. 16. ») A. f. ü., Bd. 851, 
S. 1«|. •) A. f. G., Bd. 31, S. 315 Aimi. 
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Zotten uud der XabeW'bnur findet eine weitere Nahruo^sa 
durch den Mund statt, indem die Frucht sehr reichlich 
wasser schlackt. Auf dieseiu We^e wird der Fmcht l>e80Dders Waewr, 
aber auch EiweiiHi in nicht anbeträchtlicher Menge zugeföhit. 

Die ÜHieutuug dea Frachtw amr« als Xahnuigcmitwl ut fröfaer achon ab iohI n 
aii(r*^eutet wunlm^ Her endgältige De «h m aber, daM die Fracht grone "Siatgen 
FriK-fatwaMCT trinkt, ist erat geliefert wopleiL. «eit man im [tarmiuhalte iMekonimn) 
M<ni((fU von Wollhs&ren und andern Eleuienteu iiafhwiM, die, von der Oherlunt ie» 
Fiitua Ktamnifoid , nur durch Ver»chJuckeu in den Venlfluangstraktos gekonuneo 
krimipn. Föritter'), 8piejrelberg*i, Zwt-ifel';, Ahlfeld *W 

Dam die Menge de« EiweiMe* ini FruchtwaMer »n bedeutend sei, da» e* als 
rungaiiiittel für die F'rucfat init in Betracht komme, habe ich f^egen Fehlini; zu 
weiiKfti versucht *|. Die Frucht trinkt in den spätem Monaten der Schwang^eTschafl 
nch'-iiilich »o reichliche Mengen, da« selbst \tei geringen! Eiweissgehalt ein als Xahrii&)$ 
anfxtifaMeode« Quantum herauskommt. Bei Verachinas der Speiseröhre fand Mekna't 
da« Nengeliort-ne utit<-r d<'m Mittel c-ntvrickelt. 

Da der Fruclit durch das mütterliche Blut assimilirbare Stoffe zu- 
gehen, und nur aus dem Fruchtwasser nicht verdaubare Stoffe in den 
Magen und Dann aufgenommen werden, so hat die Frucht nur eine kleine 
Menge von Abfall»Ktoffen in ihrem Darm aufzubewahren, bis sie sie nach 
der Geburt auf dem Wege der Defökation entleert. Diese im Dann des 
Kindes aufgespeicherte Kotmenge bezeichnet man von alters her als Me- 
koni um (der Aehnlichkeit mit eingedicktem Mohnsaft halber), Kinds pe 

r)as Kinilspwh Iwstt-ht uum Dannepitlielieu, Damischleini, Galleubestandteilen , 
Hcliluckt^'n Epithelien d^r Oberhaut, Wollhaareii und Talgkliimpchen , die , sieh eW ^ 
von iUt Oljerfläi'he de« Fiitus losliiseud, im Fruchtwasger schwammen. Der Wassergehalt^' 
int Kieiiilich gering, wenhalb d»s Ganze eine tecrartige (Kiiulspech) Masse bildet, die durch 
ffHlliMifarbitoffe griinlieh-scljwar/. gefärbt ist. l>ie Menge des Kindgjiechs betraf bei einem 
reifeu Kinde ca. iNXJgr. 

Alle flüssigen und gasfönnigen Exkretionsstoffe gehen auf dem placen- 
taren Wege zur Mutter zurück, vor allem auch die im extrauterinen Leben 
durch die Nieren auszuscheidenden Stoffe. 

Bi« atit' ilen heutigen Tag nehmen die meisten licburtsbelfer und Phyaiologen 
•la« Kiu<l HclHu'de «einen Harn in die Amnionhöble aus, und das Fruchtwasser Wstehe 
riR'lir oder inindr>r hu8 fötalem Harne. 

lot es Kcfujii von vomherpin in hohem Grade unwahrscheinlich, dass die lebende 
Fru(.'ht undaaenid in ihren KxkrctioMsmtoffon snspendirt sei« snll, dass sie diese Stoffe in 
gru8««'n Mi-ngpn tüglicli wieder in »ich aufnebnien und wicdenim verdauen »oll, so spricht 
HUoh die fiiemiselM' Bewihaffenheit des Fru<;litwH»Her8 keinesweg« für die Abstammung aus 
dt-r Harnbius«'. Die geringen Mengen v(in Hani»tofl' im Fruchtwasser reifer Kinder^), der 
Miingel den HanivUiHeH itn FnichlwasscT lebend geburener sehr friilizeitiger Frilchte, 
B|»rorheii für zufüMige Beiniincliuag des Harns gegen Ende der ■Schwangerschaft, beüonders 
liei geführd«rten Kitideni. Der relativ grosse Eiweisagebalt im Fruchtwasser spricht eben- 
I'bIIm gegen <'in Xierenprodnkt. 

Der Hewoi», dass die J''mcht normalerweise während de» intrauterinen Wachstums 
diren Hani entleere, ist bisher noch nicht erbracht worden. Dafür si)richt die gute Ent- 
wicklung <ler Niere und die Thatsachr, dass eich bei eben Geborenen in der Blase Urin 
Itetindct. Zur NifreuonJwickluug und Füllung der Blase kann aber eine minimale Thätig- 
keit und Absonderung genügen, sodad« erst gegen Ende der Schwangerschaft ab imd m 
eine Entleerung statttindct. Zum Beweis der intrauterinen Harnentleerung sind femer 
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') Wiener med. Wochenschr. 1858, Nr. .32. ») M. f. G., Bd. 18, S. 374. ") A 
G., Bd. 7, S. 474. ') Ber. u. Arb., Bd. 2, S. 22. ") In wie weit ist das Fruchtwasser ein 
Nahrungsmittel für die Frucht V Z. f. G. n. (t., Bd. 14, Heft 2. — Ber. u. Arb., Bd. 2, 
H. 22. *) C. f. G., 188«, .S. 68«. ') Fehling, A. f. G., Bd. 14, H. 221. 
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Miasbilclunitei) mit vemchloüBeticn ÜHntttustuiiriin^swegeu heran}fezugeu worden, bei deni-ii 
«ich zum Teil eine grosse Mfujfo Flüssigkeit, iu der vermeintlichen Blase an^'ehäuft liat. 
Soweit mir bekannt ist, ist bisliei' nicht eine einzige chemische Analyse vorhanden, die 
den Nachweis geführt hat, dass diese Säcke wirklich Harn enthalten. Es ist vielmehr 
auxuiiehineu, das» diese vermeintliehea retinirtvn HarniiiaMseu zum grossen Teil au« Frucht- 
wasser bejitehen. Denn tust sämtliche iu der [jitteratur veriifl'cntiichten Fälle , in denen 
die ühermässijr uufi(;i-ilelmle „Ulase" ein CJehm't.thiiideniis abbettelten, i-rweisou sieh als 
Fälle viju Atresia ani vesiealis oder KloakeTdiildiuig, Der Beweis, dass die Fliissig-keit 
Haru und nur Harn gewesen aei, fehlt ahn auch nach dieser Richtunjf. Ausserdem würde 
eine Ffillunjf der Blase unter derartig,' iiathidug^ischeti Verbiiltuistcn noch nifhl den Beweis 
liefem, dass normalerweise' eine iM-helilichc Ahsondcrunff statttiiidi'. Ich sidlwl liesilze ein 
Präparat 'l von kidossaler Aui-dehuujijj; (h>r venneiutlichen Hamlilasc, hi-i dem die Unter- 
»uchujjg crgal", dass der Hiddraiim mit FUissijK'keit gefüllt eine Kloake darstellt, also 
ehensogut versehluektcs Fruchtwasser euttialteii haben kann. 

Von ^nissnr Beileutmijj für das Vorhandensein einer tutrauterinen Hamabsonderung: 

whieneu ExjH'rimente von (iu sse ro w") and DQhrssen*) zu sein, denen zufolge sich 

iu den Blutkreislauf der Mutter gflirachte Benzoesäure, durch die Nieren des Fötus als 

Hii>[iursäurc Busgesehieflen, im Fruchtwasser vortinde. Mein Einvviirf gegen dieses Experi- 

irient^), dass die BeiixoesSure «ehon in den Nieren der Mutter verändert werde um! daher 

f-lippursäure sich schon im BJiite di'r Mutter befinde und als soJche in ilie Fnielit inid 

«las Fruchtwasser überginge, haben Tiirwgren'i, .faarsfeld und S t o k vi s ") bestätigt. 

•Somit sind auch diese E.\[)eriuient'e i»ieht beweiskräftig für eine intrauterine Ham- 

entleenmg. 

üegeii eine iirtmialei-weise stattfindende intrauterine Hameutleernuit Imbc ich ferner 
«lie Früchte auk'efüfirt, die, sonst sehr wcdil jfebildet, keinen Harrm|)pttrat haben, Sireuen- 
»uissliildungen ■). l>a es hei diesen Früchten gar nicht anders möglich ist, als dass die 
Tihestaiidteile des Blutes den kindlichen Blutkreislauf in der Flaceuta verlassen, so liege 
nahe, anzunehmen, dass dies überliaupt der nonnule Weg für Ausscheidung der fötalen 
Hanibestundteile sei. Weiter haben mich ex|ierimeutelle l'ntoi-suchungeu übei-zeugt, das* 
«lie Haruröhiv in vorgerückter Schwaugwsehuft ihireh die Mekiniinmansammlung im 
Becken eine solche Kompression erfahrt, dass nur sehr schiver Harn au8 der Blase diu^-h- 
^opresst wertJen kann, und es ist zu berücksichtigen, wie die Frucht unter gesunden Ver- 
hältnissen niemals ihren Knt entleert und ninu wohl erwarten musste, dass neben einer in- 
trauterinen nurnentleerung küiiseusuell auch öfter eine Kotentleennig einhergehea würde. 
Ein einzig dastehendes Beweismittel, dass die Frucht in der tiebiinuuftcr keitu-u 
Uaru entleert, bot mir eine Beobachtung (18H9, .1. Nr. '27S1 , wo ich Hl Thjüc hindurch 
nach dem Blaseuspruiige U-im kontraktionslitsen Uterus Fruchtwasser auffangen um! von Zeit 
zu Zeit chemisch unt^Tsuchen lassen knutite. Die von Fnife^sor E.Schmidt, Direktor 
des pharniaceutiseh-cbemischeu lustituls, vorgenoin?neiien Analysen tiesscu nur Spuren 
von HamstofI' erkennen. Das durch Sectio caesarea enillieh entwickelte Kind lag im 
wasserieeren Uterus. 

Sehr mangelhaft sind bisher die Inr die Frage vmi der Aetiolojrie des Frucht- 
wassers so wichtigen Berichte über Vorhandensein oder Fehlen von Fruchtwasser ln<i 
Misshildungen, die nachweislich keine Niereu halten. 

Meine Ansicht in kiirzt-n Worten ist ilalier: Eine gesunde Fruuht 
entleert normalerweise ihren Harn nicht in die Amniuuhiihle. Erst Stürungen 
im Kreisläufe, wie beginnende' (Tchurtsweheii sie hervorbringen oder Unter- 
brechungen der 8auerst<)tfzut"uhr, wie bei N:ibe]sclinurkyin]iression, und 
ähnliche Vorkommnisse veranlassen, die Fnicht xiir Haru- oft auch zur 
Kotentleerung. 



') Ber. II. Arb., Bd. 2, S. 199. =0 A. f. «., Bd. 13, S. 56. ") Verhaudl. der 
deutsch. (4es. f. (iyn.. flaUe 1888, Bd. 2, S. 8. — A. f. «.', Bd. 32, S. 32H. ') Ber. 
u. Arb., Bd. '2, S. 2«. *) Archives de Tocologie, 1888, S. 45.3. — Recherches sur 
l'echauge de substauce« ontre le Unuidc anuiiatique et le sang matemel, Helsingfors, 188S, 
S. «0. •) Archiv f. experin». Fathol. u. Pharmakol., Bd. 10, S. 285. ^ A. f. «., Bd. 14, 
S. 278. 




32 Physiologie der Schwaiigersfliuft. 

Das Fruchtwasser ist suiuit kein fötaler Harn ; !uuh nicht eiu er- 
heblicher Teil (livvun eiitstaiumt dt-r fötalen Blase, somleni mir zufällige 
Beiniiscliungen von Harn tiiulen «ich im Fruchtwasser. 

Das Fruchtwasser ist ein Transsudat aus uiütterlichen, 
wie kindlichen Blutgefässen. In der ersten Entwicklungszeit sind 
es die Gefüsse der Deei4lua reflexa mütterlicherseits, die durch die Ei- 
wanduugen Wasser abgehen; auch ist es nicht ausgeschlossen, duss die 
der Chorionbasis zunächst liegenden Gefässsinus der Placenta Flüssigkeit 
abgeben. Anderseits ist es in der ersten liiilfte der Entwicklungszeit des 
FJitus die Haut, die Auniionpiatte der Placenta (Junghl uth'sehe Ge- 
füsse) und vielleicht auch die Nabelsehnurscheide (Amnion), durch die 
aus den fötalen Gefässen Flüssigkeit in den Aniniunsack hineintritt. Letztere 
(■Quellen können KUgaiiz enormer Transsudation Veranlassung geben, wenn eine 
Ötaumig im fötalen Kreislaufe eintritt. Siehe genaueres unter Hydramnion. 

Versuche an der frischen Nabelschnur, die auf meine Veranlassung 
gemacht wurden '), fielen negativ aus. 

Das Fruchtwasser stellt eine weissliche Flüssigkeit dar von l,OUü 
bis l,(30y spec. Gewicht, gering alkalischer Reaktion. Seine Zusammen- 
setzung ist nach 11 oj» jte-Se vier*) : Wasser itH, 43, feste Stoffe 1,57, 
Albumin Ü,1W, lösliche anorganische Salze 0,006, Extraktivstoffe ü.fSl, 
unlösliche anorganische Salze 0,1)24. 

Eiue g^rössere Rfihe vou Eiweisahestiuimtuigeii iiu Fmclitwasser inauhtc Buf meint.* 
VeranlasHuug .Sautlnieyer*). Er fainl in iiormaleu Fällen liis «u 0,tilÜ'Vn EiweisH, wo» 
imt'Ii Vohiin-Frocenteu 20 — SO"/« entspricht. 

Die Menge des Fruchtwassers ist je nach der Sohwangerschaftszeit 
und je nach dem Einzelfalle sehr verschieden ■•). fn der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft findet man zwischen 3UÜ und ir>(X)gr, Grössere und 
geringere Mengen sind pathulwgisch. 

Suspendirt sind in der zweiten Hillfte der Schwangerschaft in Frucht- 
wasser Wolthaare, Epiderniisschuppen und Tulgklünipchcn, das Produkt der 
Talgdrüsen. 

Ausser als Nahrungsmittel liegt der Nutzen des Fruchtwassers be- 
sonders darin, dass die Einwirkung äusserer Schädlichkeiten auf den Fötus 
abgeschwächt wird, dass die Glieder eine ebenmässige Entwicklung erfahren, 
■dass die Frucht im Wasser die zur Geburt geeignete Stellung einnehmen 
kann, dass sich der Weliendruck in der Geburt gleichmilssig auf den ganzen 
Inh.alt der Uterushöhle verteilen kann, und dass schliesslich, beim Aus- 
tritte des Kindes seihst, die Geburtswege durch abfliessendes Fnichtwasser 
feucht und geschmeidig erhalten werden. 

Sobald der Nachweis geliefert ist, dass der Fötus selbst Sauerstofl' 
verbraucht, ist die Produktion eigner Wärme festgestellt. Deshalb 
hat auch die Frucht eine etwas höhere Eigentemperatur als das sie um- 
gebende Medium, das Fruchtwasser. 

Bei Kinderu, div »icli mit dem Steiase vorau /,ur lieburt atclleu, Itana mau mit 
>«lein Themioiiieter die Rektaltcmperatur mesacn und man hat sie bis 0,6" C. höher ge- 

'( Diehl, Ueber den Eintritt der SalicyUäure in das Ei. In.-Dis». Marburg, 1M92, 
.S. 25. ', Phy«ioli.gi((che Chfiuie, 1H77, 1. Tl., S. «n». — Siehe auch Labriilie, These 
.«le PariK, 1888, •) Uel>er Ueu Eiwiissirehuit dt's Fnielilwassers. Id.-LHm. Marhurvr. 1888, 
*) Fchlinjf. A, f. <».. Hd. 11. .S. ^-^ii. — Haidleii, A. f. li., Bd. a.-i, S. 40. 
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fimden als die Temperatur der ülerusLöhle^). Als Koiitrollversu(.'li dient ilie Messunj,'' bei 
rmcliweislich «bf,'Pstorbt'iu»n Früditeu. In diesen Fällen ist die Tciripprstur im kindlichen 
Rektuiu und der Ul«riishrJlili! gluicli. 

lieber die Assiuiilu t i on der von der Mutter zugeführten 
Stoffe zum Aufbau des Fütus wissen wir noch recht wenig. Da einu 
Auibahme zelliger Elemente nicht stattüudet, so stehen der Frucht nur 
die Zellen des Eies ku (Tebote, deren eminne Vervielfilltigimg seldiesslieh 
das Produkt eines reifen, xuni Lehen mi der Aussenwett geeigneten Kindes 
darstellt. In der Hauptsache sind es wohl diffuHible Eiweisssubstanzen 
und Salze neben dem Wasser, die in den Geweben de» Fötus verwertet 
werden. Auf welclie Weise die Fette zum Fötus gelangen, tue s(rhliess- 
lich in sehr grosser Menge vorhanden sind, wissen wir nocli nicht. 

Fehiing') hat einige chemische Analysen früh- und rßchtup 1 1 ijfer 
Pöten voiifenuinm«?ii. Danach überwiegt bis zur itechst<'n AVoeiie der Entwicklung «ier 
Wansergohalt der fötak-n Wi'ge in auffalleader W'eise, sodass noch im zwuiton Munst der 
Fötalköq:)t'r wassL'rreicher ist als Schleim, Milch, BUit, unil si(;h um meisten noch der 
Lymphe nähert. In den letzton Monaten der Schwangerschaft verhält »ich das Wasser 
zu den festen Bestandteilen des kindlichen Körpers wie 74 : 2fi. Lcty-tero 8et7AMi sich zu- 
sammen aus: Eiweisskörper 12,0, Fette 0,0, Asche 2,55. 

Die dui'ch die Aussenwand de» Eies der Frucht zugefiüirten Aufbau- 
stoffe werden in den ersten beiden Wochen der Entwicklung dem Dutter- 
sacke einverleibt und ihircli den Dutt erkre isla uf dem Embryo zu- 
geführt. Bereits Ende der zweiten Wueiie ist der Allnntniskreialauf 
installirt, sodass durch die nun entwickelten Zotten die Aufnahme statt- 
findet, von wo aus die Substanzen durch die Nabelschnur zum Körper des 
Fötus gelangen. Eine Zeitlang bestellen beide KrciHbiulb nebeneinander, 
bis der Uotterkreislauf, obsulet gewurden, dem Allautois oder Nabelschnur- 
kreislauf die Ernährung der Frucht allein überlilsst. 

Das Scliicksdl de» Ii(i t terbl üs ch e n», Wäihrcnd man früher aimalmi , da» 
Dotterblä.-ichen ginge Hpurliis verk>ren, hat nns B. Schultie"! nnel ige wiesen, dass es an 
jeder reifen Placenta zu linden ist. ?jS liegt nieiat ziemlich weit von der Insertion de» 
Nabelstranges zwischen Churiun und Amnion und Meibt, bei Trennung beider Htiule, in 
der Regel am Amnion büngen. Auch der Do t ter st r ang int aln ein feiner Faden in 
der Mehrzahl der Fälle bin zur [inertion des Nabelst mngea zu verfivlgen. Im Nabel- 
struug kann man ihn auf inikro3ko]iisclieti Schnitten bisweilen dicht unter der Amnion- 
9cb«idc veri'olgtin. 

Audi die Dot,lergel'i^^^■l! jiersistircn vielfaeb und sind nicht selten als feine, rot«, 
gesohlängelle (JcfäHse unter der Nabelsclmurscbetde des XabeUtrangs zu sehen*). In der 
Bauchhöhle limlet man sie biswedeu neben dem Dotterstrauge, wo er ia den Endteil des 
Dönndann« mündet, vurWeigehcud, in die MeMCUterialgefasso eiumiindend *). 

Im AI lantoisblutkreislauf vereinigen sich, wenn die Retlexa- 
gelUsse veröden, die beiden Venen zu einer Nabelsehiiurvene, wilhrend 
normalerweise zwei Arterien beharren. Sämtliche Gebdde »Jes Nabelstrangs 
sind iu die vom Amnion gelieferte Scheide eingekleidet. 

') Wurster, Berliner Kl. W., 188i>, Nr. i{7. — Beiträge zur Tocothermometrie, 
In.-Diss. — Ale.\eff, A. f. G., Bd. lu, S. 141. — Pristley, Zürich, 1870, The Bri- 
tish med. J., lä«7, S. tSÖti. »} A. f. Ct., Bd. II, S. 526, "») Das Xabelbläschen , ein 
koiiBtuntes (iebihle in der Nachgeburt de» auageli-agenen Kindes, Leiiizig, 1861, — Siehe 
femer: Mayer, Untei-sucbungen über das Nabelblüschen, Bonn, 1834, Ben der Akad. der 
Wiaseusch. Vol. XVII, T. II, S. ÖS-I. *) Hecker, Klinik der Heburtskunde, Bd. 1, S. 53 
u. Bd. a, S. 1«. — Hartman n, M. f. G., Bd. 33, S. IÖ3 u. A. f. G., Bd. 1, S. 1«3. — 
Ahlfeld, A. f. ö., Bd. 11, S. 184. ") Sabine, A. f. G., Bd. !». S. 311. — Ahlfeld, 
A. f. G., Bd. 10, S. 81 u. Bd. 11, S. 184. — C. Rüge, Z. f. (J. u. G., Bd. 1, S. 1 u. S. 253. 

Abi r« 14, Lcbrl«. .1. Orh. -il. IV, !)♦. 3 
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Im N nl)cUtran((Lt findiit man daher, in der Weise angeordnet, wie 
«>» Vtn. i\l ya'iifl: AnmioiiHclicidc, dn» siiljaiunifttische Bindegewebe, auch 
Wlwirt<ui«<;li«' tStifj!»' jfrmuiiit (v'<iiii AHaiitttinbindegewebe abstaunnend), 
umIit dt-r Aimiionurhoidi' t'vnituvll Potterstrang und Dottergefiisse , im 
()«Milriiiii di'N iStriiiigrM Äwci Arterien und eine Vene luid in der Mitte des 

iJnMecks, das diese 

drei trefilHse Inldeti, 
den e)ntli('liu!en 

l'i'berrest der Albni- 

tiiinlittlilc'. 

.\ht dem Waehs- 

tiiiii der Fnielit vev- 

1flnK;erl sieh der 

Nabclstrang, seine 

Vene sihlingt sich 

Hpiralig iint die Arte- 
rien hernni, und der 

gauKo Nabtdstrang 
Iwltjuirt Hieb. Inwieweit und ob überhaupt 
Wi dieser On^lning des Nabelst ranges die 
Hi>\vo|ian|0^u dt>r Frurht in Frage kmuiuen, 
i»t Rwoifolhafl. 

An» Knde i\vT Schwangvrsehaft bildet 
i|<f XaUolnchnur einen o«. (>(• cm huigen, oa. 
\thum dicken Strang, der beim n»ifeu 
Kn>de »n der Kegtd l eni utiter dor Mitte 
«iriwriMn IV»HS^*»ul* xi(«hoideua und Symph^rse 
inwiiTl. Hol fnihgubiirooen Kiodvni seist 
«>r Meh unti>HtAlb d i wr 8t«l)«!> in d«« X»bel* 
kx>gxl. cinv k)oiiH< kwiuscbv KrheWag der 
lUut, riu. 

IVr N»b«i)«tnuAf bAt kvinc tnOhxmAiak 
CMtaMs 8euM UUhM t fmmm aiok «lutli 

IW f«^?*1«- HUtkrciAUttfgwlalM 

IW M 4m 9nitkm «xjrdttl» «ad Mit 
N ftHmvjpMi kl* ri 11 t^NwlMMt Mm 

^NM fft fW fWMHIIMMA «WMfMSift MBU 

Vnmv fib JU ««I« «Mkl aw m« M^ 
(D«(«w www AmmM^V 4»«kJbY 

vidi w 4^ l4(wW'<k «MÄ Rvt f^vM wuti 




Pl^ W. ll»4i*Bf rkmtit 4arrk •!■« 
Fr«ekt ivr t>mr*t«Ilma( <•• fvtala« 
•t«lkr«taU«r«^ Km* ■•«(■rar. Tf»- 
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Der fötale Blutkreislauf. 
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N'orhüf. Die Jiii'lituu^ des Blutstromes gellt gegen die Vorhofzwischeu- 
wand, und das Hlut gelangt durch das Forarnen ovali' in den linken Vor- 
liof. Wie bei dem ausserliallj der Gebflrinutter Ifbonden Menschen verteilt 
sieh Htm das Aorterigetasssystein im oticrri nnd untern Kilrper. Die Vena 
Cava superior führt das Blut durch die reclitt; \%nkiumiier in die linke 
Kammer, vnn wo ea in der Lungensehlagader zur Lunge gtfülirt wird:, 
da diese aber ihre Funktitm als Atmungsorgan nf>eh nicht übernomiuen hat, 
so geht das Blut aus der Lungensehlagader in der Hauptsaolie durch einen 
fötalen Verhindunysgang, liuctus arteriosus Botalli, in den Bogon de-r Aorta. 

Aus den in der Beckenhiihle liegenden Arteriae hypogastricae ent" 
springen zwei krEiftige Arterien, die sich, ohne Aeste abzugeben, an der 
8eiten\vand der Blase längs der vordem Bauchwand hinziehen, zum Nabel 
begeben und in die Nabelschnur eintreten (Arteriae umbilicales), diu'ch die 
sie hindurch zur Placenta gelangen, sich verästeln und in die Zotten 
luüiideu. Da, wn sie auf die Placenta gehmgen, ist stets eine Anastomose 
zwischen den beiden Arterien vurhanden'). 

Die wichtigsten Eigentümlichkeiten des fötalen Kreislaufes bestehen 
Also hau ptsHch lieh in der Verbindung des rechten Vorhufs mit dem linken 
«lurch das Forarnen ovale, in einer arterietlen Verbindung zwischen der 
Arteria puhnonalis und der Aorta, Ductus ßatalli, und in einem ausser- 
halb des Kindes gelegenen Anhangskreishiuf, dein Ptacentarkreislau f. 

Die Bedeutung <lieses Kreislaufs ist am klarsten; er besorgt die 
Herbeischatlun<ij von tSauerstofl" und Nahrungsmaterial für das Kind aus 
■<lem niütterlichen Blute, ebenso führt 
-er Abfallsstull'e zur Mutter hin. Der 
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Ductus Botalli ist notwendig, weil das 
Blut der rechten Herzkammer iii der 
Lunge noch nicht oxydirt wird. So 
arbeiten beide Atrien im »Sinne des 
Aortenkreislaufs ; daher sind auch die 
Wände beider Herzkammern ungefiihr 
gleich stark, l'm nun nicht die ganze 
Blutmenge auf dem irmwege durch den 
Ductus Botalli in das linke Herz führen 
zu müssen, sortjt das Foramen ovale dafür, 
dass ein Teil des Blutes gleich in das linke 
Herz eintreten kann. 

Wie aus der Besclireibuug des Blut- 
kreislaufs zu ersehen ist, mischt sich 
arterielles und venöses Blut im Fötus 
schon vor Einti'itt des frisch oxydirten 
Blutes in das Herz. Die Befleutung dieses 
Vorgangs ist uns noch unbekaamt. 

Wachstum der Frucht: Die 
Fruclvt entwickelt sich bei dieser Art der Ernährung und Blutziifuhr 
zieudich schnell. Die verschiedenen Entwicklimgsstadien der frühesten 
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ratklci Hert mit Daotai Botalti. 

P.d. , P.a. rvchle oud linke Lunge ; p. Artcrl* 
pnltooD«Ua; r.d ; r.i. rechte anrl linke Herz- 
kktuiucr; aor.i. liulie« Ilereubr ; r.c.<. Tsnit 
cara suiwrior; n. Aorta; urf.a. Arcus Aorlae; 
n.nn. Arteria anonyiua; ca. üarotU aia; a.<.i, 
Arterin «nbolaTia «In; D.arl,B. Daetn* arta- 
rlosoa Botalli. 



') Holst, Mou. f. Ucb., iStl. 2, 185a, S. 97. 




Physiologie der Schwangerschafl. 



Erubryoiialzett sind von His') in vortreffliiiher Weise illnstrirt und z\l- 
samnienpestellt worden. Für die spiiteren Mduate niuss der Arzt an ein- 
zelnen auffalleudeu Entwicklunfj^svor^äiiKon und an der Länge, nach Um- 
ständen Jiuch am Gewiclitt* der Frurlit in der Lage sein, das Alter de» 
Kindes zu bestimmen. 

Allseitig ist anerkannt , dass die Länge der Frucht »ler lur tue 
Schätzung ihres Entwiekluugsalters wichtigste Faktur ist. Folgende Tabelle 
stellt die Läiigemniisse am Ende der ersten fünf Schwangerachaftsmonate 
zusanimen : 

St:heit«l-SteitiBl. 

1. Mouat ... 8 iiiiii 

2. „ ... 2,5 cm 

Scheitel-Solilcnl. 

3. „ ... 8 cm 

4. „ ... 15 , 

5. „ . . . 23 ., 

Vom sechsten Mtjtmtt- an lä.«st sich die Zahl fiii' das Läiigeiiiiiass hefjneni aas- 
rechueu, weim mau die ilouatszaU mit fünf iiiultii)lizirt und zwei addirt. Niu- für de» 
zehnten Monat käme auf diese Weise, wenigstt.'iis für Kinder ErstgcscliwäiigeittT, eine 
etwas zu grosse Zahl lieraus. Genauere Zahlen für Lunge uud Gewicht habe ich aus 
einem grossen Material der Leipziger Entbindungsanstalt für die einzelnen Wochen aus- 
gerechnet *) : 



Woche 


Länge 


Gewicht 


27. 


36,3 cm 


1142 gr 


28. 


40,4 „ 


1636 „ 


29. 


39,« „ 


1576 „ 


80. 


42,0 „ 


1868 „ 


31. 


43,7 „ 


1972 „ 


32. 


43,4 „ 


2107 „ 


33. 


48,9 „ 


2084 „ 



^ochf 


Länge 


Gewicht 


34. 


46,1 cm 


2424 gr 


35. 


47,3 ., 


2753 „ 


36. 


4«,3 „ 


2806 „ 


37. 


48,3 „ 


2878 „ 


38. 


49,9 „ 


301« „ 


39. 


50,8 „ 


3321 „ 


40. 


50,5 , 


3168 , 



Wenn auch mit diesen Zahlen ein imgefähres Durchsclmittsmass für 
Länge und Gewicht gegeben ist, su variirt doch die Entwicklung des 
Kindes im Einzelfalle sehr, da sie von verschiedenen Faktoren 
abhängig ist. Je genauer der Arzt die einzelnen Faktoren berilck- 
siohtigt, destu hesser wird das Berechnungaresultat ausfallen. 

Bei der Entwicklung des Kindes kommt in Frage: 

1) Der Bau der Eltern. Je grösser, knochiger, massiver die Eltern 
sind, desto kräftiger sind die Kinder entwickelt. 

Ich hatte Gulenculieil ein Elt<-nnia»r keiUR-n zu Icrueri, die sich beide dureb die 
erwähuleii Eigenschartvu auszeiclrneteii. Der Arzt fiilirU' mir die Frau zu, da er trotz 
überweiten Beckens der si-hr grossen Kinder hulhcr liisher immer ziendich schwere 
Zangenextraktioneu habe auHfiJhreu müssen mid bt'i der nun wiei.ler eingetretenen' 
8cliwangerschaft die Fräiigeburt für indizirt halt*^. Die äusBcni Beckenmasse waren: 
Sp. 24,5, Cr. 31,5, Tr. 34,0, Conj. ext. 2Ü,0. Hei der iuueru Austastung konnto idi 
Promontorium und Kreuzbeinaushöhlung nicht erreichen. Du Zwillinge konstalirt wurden, 
konnte von der Einleitung der küiisttichen Frühgeburt abgesehen werden. Die am rich- 
tigen Termine geborenen Zwillinge wogen 4100 gr uud 3700 gr"). 

2) Die wiederholte Geburt. Das Kind einer spiltem Schwanger- 
schaft ist im Durchschnitt L^Ogj schwerer und 0,75 cm lünger als das der 



'l Analomit' nicjiscblifhnr Embryonen, II, Leipzig, 1882. 
') Bcr. u. Arh., Bd. 3, S. \W. 



') A. f. G., Bd. 2, .S. 361. 



Die reife Frochl. 
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vorhergehenden. Wir berechneten, ausgehend vom Durchschnittsgewicht 
und der Durchschnittslänge Erstgeborener, für 

das zweite Ivind ^•i40ü gr 51,75 cm 
„ dritte ., :Jü5U ., 52,50 „ 
„ vierte ,. 36(M) „ 53,25 „ 
„ fünfte ,. 3750 „ 54,00 „ 
Bis zum siebenten oder achten Kinde kann man diese Vergrösserung 
verfolgen, dann werden die Durchschnittsmasse wieder kleiner, wahrschein- 
lich, weil der Oeburtsbeginn etwas früliev eintritt als am normalen Ende. 
r>ie I'rpBflii' ilipser VerjrrÖKSoruiiii vnn Kiml xn Kin<l liegt wuhi-solu'iitli<;li in einer 
^rÖBsem Ausflehiiunjr fltr riiieciita, die wiiMli«riiiti orklärlicli wird diirob die mit vnraus- 
^gangener Ireburt »tattfindende grössere "Wetto der UttTushöhlo. 

3) Das Geschlecht des Kindes. Das G-ewicht der Knaben ist 
^twas gi-össer als das der Äfädchen. Für erstgeborene Knaben kann man 
sich ca. 3300 gr als DureliHchuittsgewicht merken, für Mä<U'lien 3200 gr. 

4) Das Uebert ragen. Wird das Kind weit über die normale 
Schwangerschaftszeit hinaus getragen, so kann es sich dem entsprechend 
kräftiger entwickeln. Thatsächlich ist dieser Faktor aber nicht von grosser 
Bedeutung. 

.5) Die Ernährung der Mutter während der 8ehwauger- 
schaft. Mau hat zeitweise ein giosses Gewicht «auf diesen UTrastand 
gelegt, indem man aus therapeuti.srlien Grütulen (siehe Einleitung der 
künstlichen Fridigeburt) den Müttern in der Scbwangerscliaft schmale Kost 
auflegte, um die Kinder in der Entwieklung zurückzuhalten. Die That- 
«achen, dass man nur in seltenen Fallen hiermit etwas erreiclite, und dass 
von elenden, janunervoll erniihrten Frauen meist doch prächtige Kinder 
geboren werden, beweisen, dass man den erwähnten Faktor nicht zu hoch 
schätzen darf. 

Do(.;b ist es keine Frage, dass bei manchen Erkrankungen di-r 
Mutter die Ernährung des Kindes k^det. Ich nenne unter andern die 
pemiciüse Aniiniie, HyjjereTnosis, vorgeschrittene maligne Neubildungen u. s. w. 

r») E r k r a n k u n g e n und M i s s b il d u n g e n des Kindes. 

Diereife Frucht. Ist die Frucht reif, so bietet sie ziemlich markante 
Zeichen ihrer Reife. Zwar wird man niemals mit alisoluter Sicher- 
heit behaupten können, ein Kind sei reif, da es doch vielleicht noch einiije 
Tage in der Gebflrmutter hätte verweilen müssen , um seint* individuelle 
Reife zu erreichen, aber aus der grossen Zahl vnn Fällen, wo Frauen am 
richtigen Ende der Schwnnger.sehaft Kinder gebaren, die wir deshalb reif 
zu nennen berechtigt sind, bat man einige wichtige Merkmale der Reife 
gewonnen, die man als Mas.sstab bei der Beurteilung von Früchten anlegt, 
bei denen wir im Zweifel sind. 

Aus.ser Länge und Gewicht des Kindes kommt die Hautfarbe 
in Betracht. Hochrote Hautfarbe finden wir bei noch nicht völlig reifen 
Kindern, blassrote bei reifen. Das Fettpolster: Reife Früchte pflegen 
durch ein reichliches Fettpolster am Körper, im Gesicht und an den 
Glieder« Rundung zu zeigen, frühreife Früchte Aveisen vielfach Falten und 
"Runzeln der Haut auf; besonders das Gesicht bekommt unter letzteren 
Uinstäiulen leicht ein alterndes (greisenhaftes) Aussehen. 
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An einzelnen Körperteilen lassen sieh bei der Frage, iili oiii KinJ 
reif oder frühreif sei, folgende Punkte berücksichtigen : 

Die Länge der Kupfhaare. Bei reifen Früchten messen sie 
2 bis 3 cm. 

Die Ausbreitung der Wollhaare. Frühreife Kinder zcigeu nuth 
über den ganzen Körper Wollhaare, während man sie bei reifen Kindern 
nur auf den Schultern und am obern Teile des Rückens findet. Da bei 
reifen Kindern das Gesieht, besonders die Stirn, frei von Wollhaart-n zu 
sein pflegt, so grenzen die Kopfhaare an der fStim sehr scharf ab, was 
bei frülireifen Kindern nicht der Fall ist. 

Bei unreifen Früchten bis zum Ende des atcbenten Monats ist die 
Pupille mit einer ffinen, gefilssführendcn llcnibran verschlossen, die man 
sieh am veretorbenen Kinde nach Wegnahme der Cornea sichtbar uiaehcn 
kann. Diese Pu ptUarm em bva n verschwindet Ende des siebeuten 
Monats. 

Die Verknorpclung der Ohrmuscheln. Bei frühreifen Früchten 
liegen die lappigen Ohrmuscheln dem Schädel diclit an, bei reil'en sind sie 
fest und stehen vom Schädel ab. 

Die Talgdrüsen auf Nase und Oberlippe. Bei Kindern der 
HO. bis 3;"). Woche ist die Maut der Nase und die Umgebung des Mundes 
noch reich mit Comedonen und kleinen Miliumcysten besetzt. Bei reifen 
Kindern lassen letztere an Ausbreitung sehr nach, erster« finden sich eben- 
falls nur in geringerer ZahH). 

Die Käseschmiere (Vernix caseosa). Das Produkt der Talgilrüseu 
setzt sich auf der Oberfläche reifer Kinder als dicker weissliclier Talgbelag 
fest; bei frühreifen Kindern ist nur wenig davon zu bemerken. 

Die Länge der Fingernägel. Diese üben-agen die Fingerspitzen 
bei reifen Kindern und sind .schon ziemlich fest, nicht aber bei frühreifen. 

Es maif hier erwähnt sein, dasa von manchen .Seiten das jfleioh«? auch vim den 
Zohennägehi behauptet wird. Das ist uiohl richtig. Diese überragen aucl» hei reifen 
Früchten niemals die Zehenspitzen. 

Die Insertion des Nabels. Die Nabelinsertion rückt in den 
frühesten Monaten der Schwangei-schaft, wo sie über der Symphyse liegt, 
nach oben vor und erreicht beim reifen Kinde annähernd die Mitte zwischen 
Symphyse und Processus xiphoideus. 

iteuauer int das VerhSItnis der unter ih-r Nabelinsertion gelegenen Bauch]mrtie nur 
obern nach Hecker*) I : 1,H. 

Die Lage der Hoden. Je weiter entwickelt ein Knabo ist, desto 
tiefer liegen die Hoden. Im siebenten Monate treten sie durch den Leisten- 
kanal; im achten linden wir sie im oberen Teile des Hodensacks, im 
zehnten liegen sie tief im Hi>dcn«ack ; der linke etwas tiefer als der rechte. 

Die Hodensackhaut ist Ende der Schwangerschaft stark gerunzelt 
und zieht sich zeitweise kräftig zusammen. 

Die grossen Schamlippen bedecken beim vollständig reifen 
Mädchen in der Regel die kleinen, eine Folge des im letzten Monate der 
Entwicklung besonders reichlich sich bildenden Fettpolsters. 

') Kü»tner, Die Comwldnen- und Miliumliildunj; im (tesiclile der Nfugfebon'iii'u, 
eia neues Merkmal zur Bestimmung der Keife imd XiehtmYe d<'r KriK'hl. .\. f. (i., Hd. 12, 
S. 1(J2. «) Monats.-ehrifl f. (ieh., Hd. 81. S. 191. 



Zeichen der Reife mul Frülireife. 



Mi) 



Der Knoclienkern der untern Obersehenkel epiiihj^so ist 
ebenfalls mit iKTiinfjezojj^rn wurden zur Untorscheidunfi' von reiten und 
l'rüLreifen Friieliten. Bei den reifen beträgt seine Lilnge 7 bis 'J nun ; l>ei 
frühreifen Früchten fehlt er nucli hiUitig und tritt in der 35. oder 3(J. 
Woche zuerst auf). 

Von grosser Wichtigkeit für die Altersbestimmungen der Früchte 
sind «lie Aufzeichnungen der Grüssenbefiinde einzelner Organe, wie solche 
WinckeP) in grossem Massstabe atisgefülivt hat. 

Ist das Kind , bei dem man die Frage , ob reif oder fiiilireif , ent- 
scheiden will, lebend, so niuss man noch einige Lebensitu«serungen berück- 
sichtigen, die sicli bei reifen FrUchteu anders gestalten als bei frühreifen: 

Die fcjtimme. Reife Früchte haben eine sonore Sthnnie, frühreife 
eine Stimme hüliorer Tonlage, oft quiekend und winnnt.md. 

Die Saugfäliigkeit. litilt man einem reifen Kinde den Finger in 
passender Weise in den Mund, so saugt es kräftig am Finger, als wenn 
es die Warze gefasst biitte. Ein frühreifes Kind kneift wuh] den Finger, 
es dauert aber eine Weile, bis es geregelte .Saugbe\vegungen macht. 

Die Stuhlentleerung. Ein reifes Kind pflegt, wenn es nicht sehim 
bei der Geburt nder unmittelbar nachher Kindspech entleert hat, die erste 
Windel zu ]>eselnnutzen, beim frühreifen Kinde muss man unter Unistiin- 
den liinger auf die Entleerung warten. 

Ich habe niicM ilureh l'iittTsuchimjroii überzeugt, ilass dif Kotsäule heim tVtilirt'ilV'n 
Kinile noch »liclit so ti'et' im l\Ia>ulKriii liei-nljperückt zu nein pHffft, hIs beim n'ilVn Kiinli:. 

Auch aus den Kianhängen kann man die Reife und Frülireife mit 
einiger Wahrscheinlichkeit erkennen. Man berücksichtige in dieser Hiusiiht 

Grösse und (te\vi<*lit der Placcnta und Dicke des Nabel- 
stranges. 

Den Gefässreichtum der dem Eie anliängeudeu Decid uapartien. 

.le nif'lir und ji- wvitor entl'cnil vnm PliieeiiUiiTinuli' hliitfühivnde; (tH'übho auf dfii 
auf der Aussi-tiHäclie (les diorion Hitzenderi }*artioti der Dccidua sichtbar siml, desto weiter 
ist das Kiud in der Reife /.iirück'). 

Die Kratzeffekte atn Amnionepithel. 

Mit dem liIiisBeii An(tf', Ijeetiiiimt alier mit einer Lupe, aieht innti auf der Ihul-u- 
flüche tle.n Aiiiuiou Killen, Srliniiideii, die als Kratzeflekto vom BVitus mit .seinen Finfrer- 
uägelu |u;fiuae[it wnnk'ti sind. IIa die Nä)d;e] erat in den It-tzteti IMiiuaten der Seliwaujfcr- 
Kehari iilier die Finnerspitzen liiiiweg-waoliscn, si» können diese Defekti- aiu'li nur in dieser 
Zeit entstehen. leh habe ihr Auftreten nie vor ili>r .'iü. Woehe [gesellen, in der Rexel 
«wiscUeti der 'M. \m<] 3ö, Wuehe'). 

Als reif bezeichnet man die Kinder, die nach der ;5f^, Woche ge- 
boren wurden, als frühreife, deren Geburt in die 29, bis 38. Woche Hei, 
als unreife (Fehlgeburt, Abort, Missfall etc.) die vor der 2S. Woche aus- 
gestoHsen wurden. Letztere können in der Regel ausserhalb der Geschlechts- 
teile nicht weiter leben; dfK-b sind einige wenige Beispiele viubaiiden, 



') Beclard, Nouv. .Inum. do Med. Ch. et Phanimcie, Paris, 181«, Tom. IV, p. 107. 
— Hecker, Klinik der iiebuHskuiide , Bd, 1, S. 4«. — Hartnionn, Beiträge zur 
Osteologie der Xeu^^elmreneii, Iii.-Üi.ss. Tiiliingen, lHrt9, S. 18. — Brandt, Das Alter, 
die lirüsse und tiewiehtahesliuiriiungeu fötaler Organe, In.-Disg. München, IH8ti. — -i (i. 
Wjnckel-SchäfftT, Berichte und Stu.lieü, Bd. 4, S. 47H. *) Ahlfeld, Die Bcschairen- 
heit der Deciduu den Eie», ein Zeichen der Reife oder Frühreife der Frueht, C. f. (i. 
lt*78, Nr. 10. *) AhlfcM. Defekte des Amnionepilhels, Ben u. Arb., Bd. 2, S. 17. 
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das8 auch Kimler der 26. bis 2H. Woelie am Lelii'n lilioben'). Sielie liier- 
über unter Pflege des Neugeborenen. 

Eine, weuii auch wenig jiraktische Frage, doch cim- Frage, die seit 
ultersher die Mensclien, besonders die Aerzte beschäftigt bat, ist die nach 
den l^rsachen der Geschlechtseutwicklung. 

Es existirten in dieser Bezieliung eine grosse Zahl der wunderbarsten, 
aber auch schartsinnigsten Theorien. Das wenige Positive, was man in 
dieswr Beziehung weiss, sei zuniiclist hervorgehoben: 

Die Statistiken aller kultivirteu Lünder weisen uacli, dass stets mehr 
Knaben als Mädchen geboren werden und zwar 1(X» ; H>0. 

Das W^rhältnis der Kuabengebiirten zu denen der Mädchen steigt 
auffallend, wenn die Frau bei ihrer ersten Geburt über eine gewisse Alters- 
grenze bereits himveg ist. Die Erstgeburten int Alter von 31) bis 40 
Jahren liefern ein Verhilltnis von Knalieii zu iMädelicn wie 120 bis K^O : lUO, 
die im Alter von 40 bis ÖO Jahren ein solches von 130 bis 140: KX)*). 

OlHhauBcn*) fiel es auf, dass von Frauon mit cnj^cn Bockou «'in KiialK-nülifr- 
(Hshusa geboreu wird, eine Thatsache, die Liiidon*) aus der Marburiirei- Klinik beHtiitij^eii, 
Duhrn''l al)ci" nicht liestätip-n konute. Auch hier erklärt sich in. E. diT L i-l lOrschuBS 
an Kimbcn aus dem Alter der Frau, da Frauen mit eii||{ein ße<;kfu durchschnittlich später 
(Selegenheit haben, jreschwänfrert zu worden. 

In einem Imc tindeu sicli stets Frilehte nur eines Geschlechts. 

Ans dieser Thatsaehe zielit bereit» .Se h ul t zo ") den Sc'hhms, diiss im Samen nicht 
die LTrgat'hc der tieschlechtseiitwicklunjif iicKeii köiiue, Bonderu diese miiaste im Ei<T- 
Rti)ck.sciu gegeben soiu. 

Xiiumt man zu dieser Thatsache noch die hinzu, dass Doppelmiss- 
bildungen ganz vorzugsweise bei weiblichen Imlividuen beobachtet werden, 
und berücksichtigt man, dass die Anlage vim I>o|ii)ehiiiKsbildungeu auf die 
allererste Zeit der Entwicklung des Keimes zurückdatirt werden muss, 
80 ist der Schluss gerechtfertigt, dass schon in frühester Zeit das Ei eine 
Geseblecbtsindividualitüt besitzt. 

Man darf daher aus diesen beiden Thatsachen wuh! den fundan)en- 
taten Satz begründen: 

Die Geschlcchtsbostinnnung liegt dc-uj Eie sclmn vor oder 
zur Zeit der Befruchtung inne. 

Damit ist dann schon gesagt, das« der männliche Same keinen Ein- 
fltiss auf die Entwicklung des Geschlechts haben kann. Aber iuich alle 
die Theorien würden hinfilUig sein, wonach sieh erst walucjid der Ent- 
wicklung der Frucht das Geschlecht bestimme. 

Die»e let«lert>n Theorien i^friinden Kich iiiif die vertneiiitliche Thatsache, dass beim 
Fötus der ersten Monate die ticschleclilsdrüsi-n indilVerent seien, Ihese Hehauptuag wird 
man kaum stützen k<>tinen, sondern man wird höehst^^ns Ka^eii dürfen, dasH es bi» am einer 
beatimmten Zeil «ler Kntwickluu)f nicht j^elingt, den tieschlechtscliarakfer der Ilriise xu 
beatiiiumm. Die» lieyl aber uii «ler Un/.uläiigliehkeit der Alittel und Wege von tioiteu de« 
Untersucliers. 

Von den in Frage kimnnenden Theorien seien kurz erwilhnt, die 
Hofacker-Sadlersche, ilie von Floss-rfl üger, die von Thury. 

•l Ahlfeld. A. f. O., m. 8, S. 194. •) Ahlfeld, Die Geburten ülterer Er»t- 
(tcsieliwän^ert^'n. A. f. <i., Hd. 4. S. .^19. — Hecker, Winekrl, Schramm. *} Klin. 
Beitrüge zur Ueburtsh. u. (iyn., .Stuttgart, 1H84, S. I:i4. *i Hai ilas enge. Becken einen 
Einfluss auf die Kat-tehuni? des GeKohlcehts? Jn.-DiM. Marburjf. 1886. ») Z. f. O. u. G., 
H.l. r4, S, KO, "i Virehow» Archiv, Bd. 7, S. 525. 



Hofacker')-Sadler*) »teilt*«! die Bohauptimii nuf tmd wiesen sie Btalistiseli 
iiaeh, clon8 das Alter den Mannes zu dein der Fmii Atisselilu); pelieiid sei, itideni, je älter 
der Mann gegenüber der Frau, desto mehr Knabeo gehnren wünlen, Breslau*), 
Seh ramm*) (Ahlfeld) ii. A. wiesen die Uiiriditiykeit dieses Oesetze* nach. 

Ploss*) legte den Hauptvvert auf die Klniäliriing der Frau während der Sehwaugcr- 
ft. Je besser ernährt, eiue uiu so grössere Wahr>ici)einliclikeit für MSdclieageljurt-en 
tbe sich. Breslau") unil W n pj) ae iis') widerlegten die Statistik von PIoss. 
^^flcer") prüfte diese Frage unter Anwendung miihevoUer Untersuchungen ani Frosch, 
'ÖllM ni einem ülwrzougendeu Resultate zu kununen. 

Thury") trnt mit der Ueliauptuiig auf, solmld heim Tiere im Anfange der Brunst 
Befrachtung eintrete, sei Aussicht auf ein weililichcs .Tiiuge« grösser, am Ende dnr Binuist 
auf ein männliches. In der rationellen Vieh^iueht wollte man praktiaehe Erfolge mit 
<lie.«em Rezepte gemacht haben. Wäre das letztere wirklieh der Fall, so würden längst 
alle Viehzüehter nach Belieben für ihriMi Stall niiinnliehe oder weibliche Nachkommen- 
fcadl»ft besorgt haben. 

W Die intrauterine Jlaltuu}»' der Fiiu'ht wir»! bedingt duruh dii- 

Art des Wachstums der Fruclit, durrli das räinnlioho Verliilltnis einzelner 
Körperteik' zu einander und durch die Kauiubecugung in der Gebär- 
mutterhöhle. 

Solange die Frucht noch mit ihrer BauchHächc der Dottorblas*' auf- 
liegt, mu8s sie, eiitsprcchcnd dem Segment einer Kugel, eine Krihumung 
nach innen zu aufweisen. Diese Krümmung behält die Frucht bis zu ihrer 
fTebiirt bei; sie ist die Ilaupteioientümlichkeit der intrauterinen Haltung. 

Dieses Zusammenrollen winl wesentlich lie':fiinsti^t durch die geringe 
Expansion des Thoraxraumes, der noch keine Luft führt, und durch die 
«geringe Füllung der !iaurhh<'ilde, da auch Magen in\d Dänne noch nicht 
dui'ch Gase ausgedehnt sind. Der Kopf ist infulgcdessen stark gegen die 
Brust gebeugt und liegt mit der Stim gegen die Bauchdecken auf. Komntt 
nun noch hinzu, dass gegen Ende der Schwangerschaft der TJauui in der 
Gebärmutter für die Frucht zu knapp wird, so wird die Krümmung unter 
ITnistilnden so bedeutend, dass man das geborene Kind, wenn es geatmet 
hat, selbst mit grösserer Gewalt kaum in die intrauterine Haltung zu 
bringen vermag. 

Vom Scheitel ziitn Steiss gemessen beträgt die Entfernung zwischen 
25 und 21 cm, ungefähr der Ilfilfte entsprechend der Scheitel-Soblenlänge 
des gebttrenen Kindes '**). 

Die Exh'emitäten sind mit ihren obem Hälften dem Trunktis fest 
anliegend; die Oberarme an der seitlichen Thoraxwand, die Oberschenkel 
am Bauch, sodass die Kniee die Stirn berühren. Die Vorderarme hingegen 
und die Unterschenkel sind bewegliclier. Liegen sie dem Körper an, so 
findet man die Arme über der Brust gekreuzt oder am Gesicht mit den 
Händen anliegend, während die Unterschenkel übereinander gekreuzt mit 
kdon Hacken iingeföhr in der Nähe der Geschlechtsteile zu finden sind. Ein 

■) UeV>er die Eigenschaft eu, die sich hei Meiiseheii und Tieren von ilen Eltern auf 
die Nachkommen vererben, Tübingen, 182K. ') Law of populatioii , London, ISJW, IV, 
p. 3. ') M. f. (}., Bd. ai, Suppl. S. «7 und Bd. 22, S. 148. <) Mitteilungen des »tätigt. 
Bureaus der Stadt Leipzig, J87B, Bd. 10, S. 13. *) M. f. G., Bd. lü, S. 335». ") Oeste.p- 
leins Zeitschrift für Hygieiiie, 1860, Bd. 1 , S. 314. ') Allgemeine Bevölkerungsstatistik, 
18«1, Bd. 2, S. 150. "") Pflügers Archiv, Bd. 2U und Bd. 32. "i Sielmld und Köl- 
liker, Zeit«ch f. wissenseh. Zoologie, ISM3. Bd. l't, S. 541. '") Alilfeld, Bestimmungen 
der Grösse tmd des Alter» der Frucht vor der Oeburt. A. I'. (.r., Bd. 2. S, 353. 
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ji^naaigerseh.'iftMnonate, die noch in reichlichem 
-anit ^^^^ ^^^ Hydranniion und bei Querlagen diese 

.^ejilündiclien iiitrauteriui-'n Haltung; 'it-'f^t auf der 

«TjBifischläfcm, bei denen wir eine ähnliche Haltunj; 

Haltung, die die pcringHte WHrnieabjrabe nütifj 

^üIkt (gesehen liaben, der Fötus Hell)st Wärme 

,itf .•.konomiachen KrickKiehten von Wichtifckeit, so 

br«er EijjenwUrme zu verlieren. In<leni bei dieser 

'Miii^ der Frui'lit auch die Bewefrlichkeit <ler 

.;nd der (ilieder am meisten behindert ist, so 

1 in gleicher Richtung. Endlicli ist es auch 

-ich der Fötuskiiriier dem eilVirmigen Innen- 
r... - , ' 

^gg «apasnen Kann. 

^■9t> eige»tündich ausaninien^'<r.illten Frituskürpor« im 
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Hohlräume der Gebärmutter hängt uiitürlich viui rein iiicrliiiriiMeluMi NCr- 
hältnissen ab. Die Furin der (udiäniiutterhiildr und ilir (irwitditsverhJllt- 
nisse der einzelnen Kiiidesteile zu ciiiaiider sind liaiiptHilclilieh die beKÜiii- 
menden Momente. Die selbatiüuliffen liewegungen de« FnulitköriterH und 
die Beweguiif^en der Mutter 
wirken in zweiter Reihe die 
Lage beeinflussend. 

Würde der Utenin eine 
Kugelfnmi haben und die 
Frucht, im Wasser seliwim- 
mend, mit einem Längsovidd 
verglichen wenk-n, so würde 
der schwerere Teil dieses 
Ovoids dem unten» Räume 
der Gebärmutter nilher liegen. 
Dieser Vergleich trifft lur die 
Verhältnisse der Mitte der 
Schwangerschaft und aus- 
nahmsweise auch für einzelne 
Fälle der spätem Zeit zu. 
Der Kopf, als speci fisch 
schwererer Teil senkt Bich 
gegen den untern Uterus- 
abschnitt Wird aber die 
Form des Uterus im weiteren 
»Schwangerschaftsverlauf eine 
ovoide und wächst auch die 
Fracht so, dasssie nicht mehr 
in jedem Durchmesser des 
Uterus Platz findet, su muss 
äe sich dem LängwiaFcb* 
mtmer anlMH|uemen, und da, 
der Kopf vorher schon etwas 
tiefer lag als der Steiss, «o 
I-Wird er noch weiter gegen 
den untern Teil der Uterus- 
liölile gedringt; die Fracht 
bat dann eine Geradlage und zwar, da der Kopf auf dem BetkanÖMt^agt 
aaÜBteht. eine Kopflage. Bei der «elum beaekiidtenea nonaalen Baltwi^ 
der Fmcht wird dann das tlinterhiapt oder der Sebeitel der tkfrtc Teil 
de* Torli^^etiden Kopfes sein, and deAaib beaeielwet laaa dieae Lage al» 
Seb&dellage. la «3«/, aUer GebutabUe am Eade der Sehaw^MwIwft 
man dieee Lage. 

Ea iat aber eine entaeidedea falaeke Voratdhuf, wenn man mtik des 
ngeten Uten» ala ein Ovwd denkt Er iat ▼ieimeiv ein 
oder weniger aeUaffer Sadc, dcaMn Fonn mdi 
in dem er eangCKkloaHn ist. Beaoaden vird eeiae hinleze Wand dareli 
die «taric rorapcingcnde Lendcnvirlielrtale «iMiiinrlittt and t» zwei aeit' 
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liehe Abschnitte geteilt, während sich die vordere Utenisvvand der vordem 
Baiu-hwand ■•insfhiiUL'fjt. Die reflite Exeavatiu himlju-iiarietalis ist, weil 
in ibr (!iT Dickdarm nur in gf^rin^ereni Unifange liegt, geräumiger als di»- 
linke, und ko tinden wir den Utenis fast ausnahmslos hei Rückenlage der 
Frau die rechte Seite des LeibeR mehr füllend, als die linke. Dies hat 
auch seine Rückwirkung auf die Lage des Kindes, indem das Kind mit 
dem Klicken oder mit den Bauchteilen in der rechten hintern Partie der 
Bauchhöhle (Uternslnihle) zu liegen pflegt. Uagegen hndet man höchst 
selten den Itüeken links hinten oder rechts vorn. Erst wenn die Geburt 
iiu Gange ist, ändern sieh diese Yerliiiltnisse. 

Die Lcben8äU8serungen der Erucht innerhalb der Cfebär— 
luutter sind erst in neuerer Zeit Gegenstand genauerer Untersuchungen 
geworden. Sie bilden ein sn wichtiges Kapitel der Physiologie desFötu.*, 
dass es wohl wert ist, etwas genauer auf sie eiiiüugehen, um so mehr, dri. 
sie in den Ijchrhüchern zumeist etwas stiefmütterlich abgehandelt werden - 

Selniu vor der Geburt können wir durch das Auge, das Ohr, das 
Gefühl eine Reihe von LebenHJiusserungen der Frucht wahrnehmen, ditr 
mis einen Schluss auf Leben und Gesundheit des Fötus machen lassen, 
die wir aucli beimtzen hei d»'r Diagnane der Nchwangerschaftazeit, der 
Fruchtlage n. s. w. 

Diese Leben.säusserungen bestehen im Herzschlag, in verschieden- 
artigen Bewi-gungen, in maneberlei Geräuschen. 

Der llerx.sch lag der Frucht ist da zuhören, wo der Rücken des 
Kindes liegt. DurehHchnittlich nimmt man 135 bis 14ö llerzschlUge in 
der Minute wahr und hört meist einen deutlichen Doppelschlag, ähnlicli 
dem Ticktack einer Taschenuhr. 

Die Sclnu-Uigkeit der llerztjchläge ist abhängig davon, ob das Kind 
schläft, in Thätigkeit ist oder heftigere Muskelbewcgnngen macht. Im 
letzteren Falle .steigt die Fre(|uenz bisweilen um 10 bis 2(t Schlage in der 
ilinute. Sie hängt ferner üb von der Temperatur der Mutter'). SIitU,l'*C. 
Steigerung der mütterlichen Temperatur bescldeunigt sich die Zahl der 
kindlichen Herztöne um durchschnittlich drei in der Minute '-). Krank- 
heiten des Kindes üben natürlich einen Kititinss auf die Flerzfrcquenz aus; 
besonders die häutig v<)rkonniiende intrauteriui- Sauerstofl'beiünderung ver- 
anlasst nach einer kurzen uSteigerung eine bedeutende Verminderung der 
Fvequenz. Auch das (Teschleeht snll von ?jinthiss sein, indem Mädchen 
im Durchschnitt eine etwas hrdien- Pulsfrequenz aufweisen, als Knaben^j. 

Die Her/tiktioii ik'ti FöIuh graphisch darziitutcllmi , ist mir bisher noch nicht fj^e» 
Uuigon. Ii'li hnhi? liii in ilie letzte Zeil unter fortwiiliM'tiflcr Verfeinerung der Versuch»- 
iiK"tli(Hlei) wit'ili'rhtilt dnhiii icehende Versuche trenincht, oliiie zu einem lie.stinimten Kesultate 
zu fridatifr'^ii. Wiihl tiiihc icli iili und zu kleine Strecken Buf der Kurve verzeichnet ge- 
funden, die viin Herzbewcjruiiii'eii licrriihrcii mncliten, doch war es mir nicht möglich, 
dienen Thatbestand festjsustellen. 



') Hohl, Die geliurtHhillliehe Exidoratii.n, I. Teil, S. 86 und 107. — Winckel, 
Klinisehe UeoUaehtunjuten zur pHtliidnific der (Jeburt, Rostock, I8f»9, S. 4. — Huter, 
M. f. (1., Bd. 18, Sui.pleni. S. dH. - Fiedler, Archiv d. Heilkunde, 18(jä, S. 265. 
*)Oftuge, l'eber den Einttus» der Tem|)cr»tur der Schwangreren auf das Kind, In.-Diis., 
Marburg, 18tM). ') Frnnkenhaenser, M. f. Ct., B<1. 14, S. 161. — Engclhorn, A. f. 
r;.. Bd." 9, .S. H«(i. 
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Hingegen hatte Pest«! o«/ a ') das Gliiuk ein Canliogranim in einem Falle Zuge- 
winnen , wo bei aliiionuer Haltung der Fnidit (Zwillinge) der Brustkasten gegen die 
Fiaiicluiccken gepix-'sst war. Leider war e« nur sebr kurze Zeit bindurch möglich , den 
Versuch fortzusetzen. 

Bei Gesiehts- und Stimlagen iat wiederholt die Herzpulsation durch die Bauch- 
decken gefühlt worden"), und in diesen Füllen würde am ehesten mit Ei-fiil^ der Versuch. 
ein C'ardiogrumni aufzuncliinen, ^eViugen. Weit hüiititji-r hat mau die XatK-lMdiiiiu'jiulsation 
durch die BBUcbdeckeu hindurch gefühlt. leb habe dies Phänomen meinen Zuhörern 
wiederholt demmiatriren können. 

Neben dem Herzsclilag oder aa seiner Stelle ist häutig ein leicht 
sausendes Geräusch zu hüren, das man als NabolsclinurgfriLusch be- 
zeichnet. Die Annahme, es entstehe in der Nabelschnur, hat insoweit seine 
Berechtigung, als man es unter günstigen ITniständeu durch Druck auf 
die Nabelsduiur künstlich hervurrufen kann-''). Am leichtesten kann man 
dieses P^xperimeut bei Vorfall der NalH'lschuur macheu. Ileekur*) hält 
die Insertion der Nabelschnur in dem festeren Nabelkegel als die geeig- 
netste »Stelle der Entstehung. Bunim'') führt es auf Verengeining des 
Lumens durch Klappen zurück. 

Aber das Geräusch hat siclicr unter Umständen eine andre Art und 
einen andern Ort der Entstehung. Depaul") hat die Ueberzeuguug ge- 
wonnen, dass ein gleichlautendes Geräusch im Herzen oder in der Nähe 
des Herzens entstehen küime , und hat dieses Geräusch nach der Geburt 
des Kindes noch gchöit. Er bezeichnet es als JSouffle foetal und denkt 
daran, es könne beim Durchtritt des Blutes durch den Ductus Botalli 
entstehen. Dafür spricht, dass man das Geräusch in uinzclneu Fällen noch 
nach der Geburt am Herzen einige Zeit wahrnehmen kann. leh konnte 
es bisweilen, bis die Atmung ausgiebiger geworden, deutlich hören. 

Ein derartigt'H (»eräuach kann aueh Fcilge eines anfrehoreueii Fehlers des Herxeii* 
oder der grossen (ieiaase sein^. Ausser den früher von mir hei-eit» veröH'eutlichten 
Beobachtiuigen ") habe ieli es in den letzten .Tahren zweimal in der .SchwangerBchaft und 
nach der (.itbitrt hören können, wo die Sektion Hi'rzfebler iiaobwies ( 1885, J. N'r. 9H,IS91. 
J. Nr. VJ). 

Die durch die Hauchdeeken hindurch wahrnehmbaren Bewegungen 
de» Kindes sind sehr mannigfacher Art und Ifisher, was ihr Zustande- 
kommen betrilft, noch nicht allseitig genügend aufgeklärt. Der Vcrgleicli 
der BeAvegungcu des cbcngeburenen Kindes mit den Bewegungen, die nnm 
durch die Bauchdeeken wahrnahm, bringt uns noch am ehesten ein Ver- 
ständnis für die Art der intrauterinen Beweginigen; doch vergesse man 
nicht zu Lerücksicbtigeu, dass das gelunene Kind nictit mehr durch die 
Wand des Fruchthalters in seinen Bewegungen behindert wird, und dusn 
neue Heize auf das an der Aussenwett lebende Kind einwirken. 



') Contributü alla Kraüo* dei movinienli fetali, Mudena, 1891. ")Fiscbel, Prager 
med. "Wochenschr. 1881, Xr. lä, 13, ^9. 3(J. — C. f. G., 1885, Nr. 4». — Fleisch- 
manu, Pmg. med. W. , 1885, Nr. 35. — Valeuta. Prag. meil. W. , 1885, Xr. 45. 
») Pinard, Arch. d. toeologie, 1876, S. 310. — Kehrer, A. f. ti., Bd. 12, .S. 258. — 
Ahlfeld, Ber. u. Arb., Kd. 1 , S. 29. ') Klinik der Gi-burtskimde, Bd 1, S. 27. '>) A. 
r. U.. Bd. 25, S. 277. ") Lc^-ons de clini(jue obstetricalc, Pari», 1872—7«, 8. 88, — Abi- 
feld, Ber. u. Arb., Bd. 1, S. 31, und Bd. 2, S. 37. ') Massmann, M. f. (J., Bd. 4, 
S. 81. — Schmitt, vuu Scauzoni, Beitrüge zur üob. u. Gj-ri., Bd. 3, S. 173. — Andreae. 
Nabelsehnurwindung etc., In.-DisB,, Königsberg, 1870, 5. Bcob., S. 29. *) Ahlfeld. Ber. 
n. Xi-b., Bd. 1, S. 32. 
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Sicher luacht das Kind KxtretiiitUtenbowefjungen. Man sieltt 
lliiude und FUsse nnter den Rnuchdeckeii liijifrleiten. Diese Bewepiingten 
Hmlen niemals stossweise utatt, was ;incli daduich Hihun erklärt wird, das» 
Olierariii und Oberschenkel bei dtii liewe^-unf^ei» nur sehr wenig beteiligt 
sind, d< an sie liegen dem Kiirper ziendicb fest an. Die „Stösse", die die 
Mutter fühlt, koninien wahrselieinlich nienials dineli Exti'eniitiitenbewegungen 
zn Stande. 

Die Extremitätciil>ewegunj(en scheinen liesonders daiiu ausgeführt zu wenlou, wrnn 
die Frucht «Ja« Hc'liirfniH enipfitulet, sicli au« einer uuliecniemen LHjreruiig im Friichtsack 
III eine frünstiperc zu verschieben. 

Künstlich knnn mim nicht selten Extremitäten bewogujigeu, wie auch die jrleich zu 
besju-ei-heiulfii Strerkliewoj^iiiifren liervomifen, wenn man den Kupf stark gegen den Steisn 
'Irtickt und diiiin pliitzlicti mit dem Drucke nachlütiM. 

Höchst wahrscheiidich iiiaeht das Kind zeitweise Streckbewegungen 
der Wirbelsäulen- besunders der Nackcnniuskulatur. Diese Bewegung ge- 
schieht bisweilen langsam, bisweilen ruckweise. Ich vermute, daas die 
schon sehr früh vom Arzt und von der Mutter wahrgenuinmenen 8tö»sc 
derartige .Streckbewegungen sein niugeu. 

Leg;t man das neugelmrene Kind auf den Hauch, su {«Hegt e8 schon bald den ver- 
hält ni^mäiisig schweren Kopf aufzuheben, ein Beweis, da«s die Nackeninuskulatur sclton 
intrauterin lauge geiilit sein niuss. 

Ein grosser Teil der Frauen berichtet über periodisch wieder- 
kehrende, nahezu rhythmisch auftretende kurze Stösse, die auch 
vom Arzt mit Leichtigkeit durch das Auge und das (iefiihl wahrgenonnnen 
werden können. Vielfache, genaue, lange Zeit hindurch furtgesetzte Be- 
obachtungen Schwangerer lassen mich zunächst behaupten, dass diese Stiisse 
sicher nicht ExtremitUtenstösse und nicht Streckbeweguugeu sind. Diese 
von Merniann"), Kcubold-) und aiidenv wahrgenommenen Stösse erklärte 
Mermann zunächst als durch Schlucksen des Fötus (Singultus foetalis) 
entstunden, licss aber später diese Erklärung wieder fallen "). Ich glaubte 
zuerst, sie als Schluckbewegtingen des Fötus auffassen zu müssen'), eine 
Ansicht, der sich Reabold anschloss. In neuerer Zeit habe ich aber 
unter vielen Beobachtungen einen Fall so lange und ausgezeichnet bo- 
»»bachteu können, dass ich die vuu Mermann fallen gelassene Erklärung 
wieder aufVtehinen und diese kurzen Stösse als Singultus foetalis auf- 
fassen möchte. 

Diene Stösse treten in l'nusen von 2 bis 4 Sekunden auf und können unter l'm- 
xtÄndeii bis 10 Minuten liinp und darülK-r beobachtet werden, Sie sind am deullichsteu 
am Rücken des Kinder walirziuieluiien und haben d*>rt, scheint e», ihn-n Ursprung. 

(.THii/, deutlich hörten wir, iilw wir eine Zeit imdi einer nusgeluhrteu Wendung 
wietlcrhnlt nu>ikultirteii, periodisch wiederkehrende vom Kinde nungeheude (reräusehi', die 
dem Tune beim 8iugtdtiis Erwachsener xiendich genau entsprachen ( 181*2, J. Nr. 7). 
Ikcda'i bemerkte das Schlucken l>ei seinem eignen Kinde, das dann mit einer Hemia 
<lia]>hrHgmaticii geboren wurzle. 

Das neugeborene Kind wird sehr leicht vom Schlucken befallen. Seine Entstehung 
sah ich am häuhgjiten. wenn die Kinder viel getrunken und dann in kurzen Stössen über» 
achüssige Milch von sich gegeben hatten. 

Beobachtet man die Nabelgegend einer Frau in der zweiten Schwanger- 
schaftshälftc aufmerksam, so niuuut man hilufig wellenförmige Be- 



') C. f. (4.. 1»»0, H. 377. ») Sitzmigmberiehle der Würzburger Phy«. med. CrcsoU- 
hchaft, 1885. 14. Nov. ") C. f. 14., 1K87. S. »22. *) C. f. (i., 18Jt3, 8. Km. 
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wegungen, ilie uu<^eim'iii st-limll rinander fulf^eii — ca. (>0 bis 70 in der 
Jlinlitt' — w;ihv, lüe, wie k-icht nsu-lizuAvt'isen ist, uuoli vmn Fiitus aus- 
gehen. Ich iH'iiierkte sie zuerst, als ich, wie schon lierichtet, Vcrstichc 
machte, die Herzjiiilpitationeii des Fötus graphisch aufziirang^en. Es gelhij^t 
leicht, sich für (liese wellLiirünuig^cn newo^guiiyen ;,T;i])hisrhe Bilder ;uizu- 
fertigen, und vergleicht iiiaa nie mit BewcguiigsLildern, die man am Neu- 
geborenen walirnimnit, so künnen nur .Sang- und Ateinhewegungeii in Frage 
kommen. Ich halte diese üewegungen für fuitgeleitete Atembewegungen 
des Fiit US '(. 

Am UH'isti'ii hnlieii mich zu ilipHpr AnimUiiio lifstiniiiiL die Hiiufi^keit. ilcr Urspriiiifr 
•1er Bewcguiifreii iu der Xiihe des Tlioriix iiiid rlit- Aplinlichkoit der Kuive mit ili*r 
AtiimiigskurvH' olicugeborener KindiT. die imcli kciiif Hrfcii Insijiratirmshcwejfungen jjp- 
iiiHoiit haben. 

Die iutniutt'riutMi AtmuutrKbewcjjrungeii Imbeu wir uns ala selir oKertiüchUclu? Er- 
hchiinjjMi dt'» Thiirax zu d<>uken, sodass die iiiMpicirtou Flüssi^rkeitsnmssou viL'llcii.'bt nur 
in die Trachea hiueinffrdaiiifeu. Ol) diese iiitraiiterineii Bewcjjiin)^pii dawriid oder perin- 
liisch sind, iüssf sich tiicFit »»(fcu; denn, wenn wir Kic bisbiM' auch nur periodisch wiilir- 
gpiioiTinieii hal"i"ii, si> hi-weifst dies ncich nicht, das» sie nidit auch ausser dt«rZi'it !<tntiliiidt'ii. 

Das.s das Kind auch nocli anik'rsartige Ueweguiigcn ausführt, die wir, 
bisher wenigstens, durch die Bauchileckcii noch nicht wahrgenommen lialicn, 
steht ausser Zweifel. Icli erinnere an Nehl iiekb e wegungen und Saug- 
te wegungen. 

Die jrrosse McnKc vnii StnH'cii, dir. nus dftn Fruchtwasser utiiiiiiiiciiil , im Kind— 
pocbf irefundeu vvonleii. huvveist das liiiuünc iutrinitiTine Sciiluckcn. 

I>HM Sa Ulfen de» Kimb-K wird ibircli dit> Bcohachtuiiircii l>ci iTesielitsla-ireu bewiesen, 
w" das Kiinl an dem in den Mund (jeMdiDl^cricii Fiitj^er cr^ichijr suiiyt. 

Ausserileni h«he ich zu wicdcibulten Muleii ^eschen, wie das Kind snbirt nacii ib'r 
(iehurt eleu I'Hunioii ndcr dii- Faust in ndt-r an den Mumi lirachtc uud saugte, lu einem 
Fabe kam das Kind mit ijescliwidhMiinn I)BWinen '/iir AVelt. den v» sofnrt wieder in den 
Mund führte, sodass mau jjnr nicht ander» ki*imte , als tiinu'iimeii, das Kind hnlie an 
dicbciu Daumen vorher a^ewohiiheits^eniüss pesaiijit. 

Dürfen wir von den Bewegungen, die wir das Kind sehr bald u;ich 
«einem Austritte aus den Geburtsteilen machen seilen, auf intrauterine 
Bewegungen schliesaeu, so \\'ürdeii noch als intrauterine Bewegungen in 
Frage kommen das Gähnen, ih-r Treiiior des l'uterkiefers, das schon er- 
wJlhnte iSchlucksen uud eine koiiibinirte Bewegung iler Muskulatur de» 
Th«jra.x, des Nackens und der obern Gliedniassen, die mau iuii häufigsten 
nach dem Aufwachen aus dem Schlafe ausführen sieht und im gewöhn- 
lichen Leben als „sicJi recken" bezeichnet. 

Sofort Tiai'h der liehnrt «ahen wir ein Kind jj(ühnpii. lias mit der Zange leicht ent- 
wickelt war, nlier dueh <'icie ^enuge Faciahslähmung darhof il8i)'i. .T. N'r. 12). 



Veränderungen in den mütterlichen Organen infolge der 

Schwangerschaft. 

Veränderungen der Geschlechtsorgane und der Brüste. 
Bisher haben wir die Veränderungen, die die Befruchtung 
nnd Niederlassung eines Eies in den Geschleclktsorganen der 

') Weber, lieber phyBiologische Atmungshewegungende« Kindes im Uterus, In.-Diss., 
Marburg, 1888. 
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Phyaiülopio ik-!* Schwaugerschafl, 



Frau null in ihrciu Organismus im allgemeinen hervorbringt, 
nur ganz kurz. !:;fKtrt:'irt. Wir miis.sen jt-tzt ausführliclier auf diesen Gegen- 
stand t'iniy^eluMi. 

Die Gebärmutter befand sich bereits beim ller.inualien des Eies 
im Zustandi- einer al]p;emeinen Massenziimalune. Ihre Muskulatur, die 
vor der Schvvün<ferun^ diircbsebnittlicli >>,() min dick war, nimmt während 
der Periode der exccutrischeu Erweiterung? der Gebärmutter, alsn bis zum 
vierten Monate der »SchwaniferKcliaft bis unjj;i;fähr 25 mm Dicke zu. Auf- 
fslUig ist es, dass gerade das untere üterinsegment im 4. bis 7. Monate 
eine ganz besonders dicke Wauduiig zeigt. Damit hat die Muskulatur die 
grösste Dicke wiilirend der ganzen Sch%vangerscliaft en-eicht, denn von nun 
ao, wo das Ei der Innenwand allseitig anliegt und die GebiLrniutter aus- 
schliesslich durcli das Wachstuiu des Eies passiv erweitert wird, verdünnt 
sich die ^Euskehvand immer mehr nnd mehr und erreicht am Ende der 
►Schwangerschaft ihre bedeutendste Verdünnung. 

Die vordere Wand der Gebärmutter, die sich, der nachgiebigen Bauch- 
decke fulgeiid, ungleich weiter ausdehnen kann als die läutere, zeigt dem- 
entsprechend auch eine wesentlichere Verdünnung. 

Am hoehscliwaugeren Uterus fand Waldeyer^) folgende Masse: 
Handbreit oberhalb des inneru Muttermunds betrug die Wandstärke der 
gesammten vorderen Uteruswand 4 bis 5 mm, der hinteren 8 bis lU mm, 
im mittlem Teil des Kiirpers vorn 5 bis ü nun, hinten 4 bis 4,5 mm, am 
Fundus 4 Ins 5 mm. Aehnliehe Masse giebt uueh Winter*) an, nnd es 
ist zu betonen, dass der Fundus dünner ist aJs die mittlere Körperwandstärke. 

.Vuoli der über dem innern Muttermunde gelegene Teil der Gebär- 
muttermuskeiwand (das untere Uterinsegment) verjüngt sieh in der 
letzttn Zeit der Schwangerschaft auffälliger, teils weil anatomisch die 
Muskulatur in diesem Bezirke etwas kärglicher angelegt ist, teils weil it»- 
folge des fortdaucnid wirkenden luhaltsdruckes (allgemeiner luhaltsdruck, 
Labs) und infolge des Bauchböbleudruckes der Uterusinhalt, besonders 
Fruchtwasser, gegen den Ort des geringeren Widerstandes hin, d. i. gegen 
den Beekeuraum, getrieben Avird. 

Die Verdünnuirg des untern Uterinsegments wird zumeist erst deut- 
lich, wenn wiederhult auftretende Wehen den Inhaltsdruek zeitweilig 
wesentlich erhöhten. Bei Erstgeschwängerten bringt der durch starke 
Spannung der Uterusmuskulatur und der Bauehdeeken hervorgerufene 
höhere Druck aueli ohne deutlicije Wehen schon frühzeitig eine Dehmuig 
des untern Uterinsegments hervor. 

Ol) die Verdickung der Uu-ruswauti in der «wlon Sohwaiigorschaftsperiode eine 
Folg»' von Vermeh runjj d<;r Muskelelemcn te oder cini} Folge der Vergrösse- 
ruiig der vorbandeneu 5lH«keJfa«ern iat, oder oli beides slMtiindtit , ist noch 
nicht sicher festffestellt. Die allt Lohrv voa Hescbl"), dass es sich nm eiuc Vermeh- 
rmiif bandle, wird von Sänger*) bekämpft, der die audrv Auschauiun^ vi-rtritt. Bei 
der Frag«: von df-r Involutiuii (1i>n |tu<'r[iei'ak'n I'ienis tritt uns diese Fraire M-iedenmi 



') Meilianticbnitt einer Hocbsohwan^eren , Bonn, 1H8H, S. 2K. -) Zwei Mediau- 
sdmitte diu-eh Gebürende, Berlin IHSy, S. 13. ") Zeitschrift der («es. der Wiener Aerztc, 
1852, ^^1I, S. 228. *| Beitrage ztir pathol. Aniitoinie u. klin. Med., Festachrift, Leipxi^, 
lt««7, S. IM. 



Vci-indemngen der Gebärmutter in der Schwangerschaft. 



49 



Grösse, Fuim und Lage der schwangeren Gebärmutter ändern 
jtieh mit zunehnifiider Sclnvangcrsolüitt. Im ersten Monate veri^rüssert 
sich hauptsächlieli der Körper der Gebiirmutter und auch der iScheidenteil 
verdickt sich etwas, während die Zwischenpartie, also der oberste Teil des 
Cervix und dt-r unterste Teil des untern Gebilnnutterabschnitts noeli am 
wenigsten von der Zunahme xeig^en. 

Infolge letzUTi'u Uiiistandcs lässt sieb dies« Partie bei iiinianueller Utitersiichuiiif 
bandartig ziisammeiidrückeu, und mau benutzt diese Eigentiiiulichkcit^ um sie kut Diaguose 
«ler .Schwongerscliaft der ersten zwei bis drei Monat« zu verwerten (Hegar'sches 
Zeichen)'). 

Ende des dritten Monats l'idlt die schwangere Gebäitnutter den 
Beckenratim von vorn nach hinten, während die l>eidön seitlichsten Teile 
frei sind. Der Körper ist nach vorji tief lierahgesunken, drängt das vordere 
»Seheidengewölbe weit vor, während der IScheidenteil weit hinten gegen die 
Kreuzbeinausliiihlung liegt und sicli bei fortschreitender Schwaugerschaft 
gegen den Körper abknickt (Antet'lexio uteri gravidi). 

Um diese Zeit kommt dem Uterus eine eigentümliche Konsistenz 
zu, wie sie nur sehr selten einem Tumor eigen ist, den man dann mit dem 
schwangeren Uterus verwechseln künnte. Elastiseh teigig weich 
möchte ich die Konsistenz des Uterus nennen. 

Deju aofmcrkHiiiiRMi Rcnlmebier entgeht es nicht , ilasn kIcU in der weichen Wand 
•«les Ut»?ni3 von Zeit zu Zeit harte Partien, bald in rveistenfonu, buld kleine unvRchj-iebene 
Tuiunren vortSuschend , iubleu lasgeii, die schnell wieder verschwinden. Es handelt sieh 
um isiilirte Xmiti-uklioneii eitizebier Miiskelgrupiten. Ich habe diese partiellen Kon- 
traktionen bis MUH Ende des sechsten Seh wangersehaftsinoimt« biiiitig wabrgeiionimeu, 
selten auch noch in .-«päterer Zeit, und sie meinen Zuböreni als eine Eigeutündichkeit des 
schwangeren Uterus der t-i-sten Mmiate wiederhult deniou«trii't^>, 

Im Laufe des vierten Monats überragt der Fundus uteri den Becken- 
eiogang und im fünften Monate hebt er sich aus dem Becken empor, tritt 
in das grosse Becken , und dementspTechend hat sich auch die Antever- 
sionsstellung des Organs stark vermindert, die Portio ist nllher der Mitte 
■des Beckens gerückt. 

In dieser Zeit, wie im sechsten und siebenten Monate, hat der Uterus 
im ganzen eine kugelige Form, die er bei mehrgeschwängerten Frauen 
auch weiterhin behält, während hei Erstgeschwängerten, sich der Form der 
Bauchhöhle nähernd, der Uterus eine ovoide Form ainiinuut. 

Die Fonn den T'teru« mag auch indivirluell verschieden sein, bald sich der Spiudel- 
fonu , halil der Ei form , Imid der Kugelforin iifthenid ''). Yiflleicht, das« schon bei der 
ombry'itudeii Entwiekbuig der (Jrund zu d^r eiuen oder andern Fi>nn gelegt wird. 

In der hetzten Zeit der Seliwangersfliatt ruht der Uterus bei aiil- 
iter Stellung der Frau in der Hauptsache auf der vordem Bauchwand 
auf, und seine Lage richtet sich danach, wie weit die Bauchdecken aus- 
dehnungsfähig sind. Ist dies in starkem Masse der Fall, so bildet sieli 
eine Antevcrsio höhereu Grades lieraiis (Hängebaucb). 

') Reinl, Präger med. Wocbeuschrift, IHH-l, Xr. 5i6, — Comp es, Herliner Kl. W., 
1885, Nr. 38. — Löiilein, Deutsche med. W., I88f», Nr. 25. — Sonntag, Sammlung 
Kl. Vortrüge, Neue Folge, 1892, Nr. 58. — Hau d fiel d, Edinb. med. J., 1887—88, Vol. 33, 
S. 79<J. ') Kayser, Die Zeichen der Schwaugerschaft der ersten vier Mouate. Ia.-Dis5., 
Marburg, 1891. — Giese, Physiologie und Pathologie der Sehwangerachaftswehen , Iti.- 
Diss., Marburg, 1892, 8. 19. ') .Schroeder, Der schwangere und kreissende Uterus, 
Bonn, 188«>, S. 80 u. 81. 

Ahlfeld, T«brb. d. G«b. I. V. »4. 4 



Physiologie der Schwangerscbaft. 

In den letzten vier Wochen der Schwangerschaft, öfters auch schon, 
früher, sinkt der Uterus mit seinem Fundus tiefer herab. Bei Erst- 
gusfhwilngerteu wird dies zum Teil dadurcdi bewirkt, dass der unterste 
Teil des Uterus mit dem darin liegenden Kindeskopf in das Beckeuinnere 
hinabsteij^t, zum Teil dadurch, dass der obere Teil der Bauchwand deni 
ilrneke des sieh immer mehr very;riissernden Uterus nachgeben und er in- 
Iblgedessen weiter nach vorn fallen kann. Bei Melugeschwüugerten ist 
der letztere Vorgang allein die Ursache des Tiefersinkens des P'undus uteri. 

Fruueii, wenn sie nur ein wenig auf sich achten, Kenierken fliese Senkung nclir 
wolil , besonders, <la sie wieder hessor Lul't hekommeu, besser ilirc Klciiluiigsstiicke 
cchliesnen können. Da sich dieser Vorgang nng('l«hr in den letalen vier AVochnn abspielt, 
sn benutzt man ihe stattgehabte Senkung des Fundus uteri bIs Mittel, die iSchwangerschaft*- 
zeit zu bercehneu. 

Das Wachstum des Uterus erfolgt bei normaler Kindeslage, 
normalem Becken und nonmiler Ausdehnung der Bauchhöhle mit einei' 
grossen Regelmässigkeit. Von vier Wochen zu vier Wochen ist der 
Fundus ungcfäbr um ein gleiches IStück in die ITöbe gestiegen. Jüt Recht 
benutzt man daher den 8tand des Fundus uteri, um die Zeit der Schwanger- 
schaft zu bestimmen. In dieser Hinsicht sind folgende Maasse zu merken : 

Von der KJ. bis 24. Woche steigt der Fundus von tler Syniphysen- 
höhe bis zinn Nabel , und zwar lindet man ihn in der U). Woche drei 
Querfinger breit über der Syni]ib\-se, in der l'O. Woche ebensoweit unter- 
halb des Nabel«. 

Von der 25. bis 36. Woche steigt der Fundus bis zur llidie des 
Ri]ipenrande8; in der 28. Woche steht er drei Querlinger über dein Nabele 
in der ^2. drei Querfinger unter dem Rippenrande. 

Den höchsten Stand hat der lUerus in der 36. Woche; dann sinkt 
er ungefähr wieder um zwei bis drei (Juertinger abwärts. 

Da das Grössenwachstum des Uterus in der Hauptsache vom Wachs- 
tume des Kindes abhängt und mit diesem kongruent ist, so habe ich vor- 
geschlagen, zur I-ierechnung der Schwangerscliaftszeit auch die Länge der 
Frucht bei ihrer intrauterinen Haltung mit zu Hilfe zu nehmen. 

Die intrauterine Messung der F r ti c h t a c h s e ') ist für uns ein ganz not- 
weudiges Mittel zur Bestiuiiining dir SchwuTijferschafts/eit ij^ewurdeu. 

Der Wert dieser Mobuuug liegt d»riii. dass liti iiitmuteriuer HBltiius; der Frucht 
die Kopf-Steisslünge des Kindes unnühenid die HülfV der ganzen Kiiidealiinge beträgt. 

Dft wir nun früher geseheii haben, daHs die Länge de* Kindes der sicherste Msais- 
«tah für die iSohützung des Kindesoltcrs ist, so können wir auch nua der irtrauterinca 
Fmchlachse einen Schlnss auf das Alter des Kindes machen. 

Das Verfahren ist foljipndes: Mit einem starkgekriiinniten Beckenmesser misst mau 
die Sfeiss-Kojd'liinpe bei Meln-gt-sehwängerten, indem man den Knopf de» Instrumentes 
(iberhalb des Sieisses auf (,üe Bauchdeekeii aufsetzt, sodass uian dabei die Dicke der 
liaiichdeeken niclit niitniisst und nach unten zu den ubcrn Rand der Symidij'se als Mess- 
pnukt wühlt, denn liei Mchrgesehwüiigerten steht der Knpf niit wenigen Ausnahmen atif 
dem vnrilem BeckenrandD auf. Bei Erstgesehwüngertea hingegen führt man die eine 
Brnnclie dex Tasterüirkcl« in die Vagina ein und 8et;st den Knöpf am untersten Punkte 
<le8 Schäduls an, während der obere Punkt wie bei Mehrgeachwängerten gemessen wird. 

Nbnmt man diese Maassc mehrercmal und zieht dann da.<) Mittel aus den gewonnenen 
Bemiltaton, so erhält man ein /.ienilidi sichere» Maa.ss für dii' Länge der intrauterinen 
Kindeflachsc. 



') Ahlfcld, Bestimmungen der (irüsse und des Alter» der Fnicht vor der Oehurty 
A. f. G., Bd. 2, S. 353. 
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üni aus ilir «las Alter des Kindes zu ben-uhneii, verl'iilirt man hd ; Man verduppflt. 
die gewonnene Zalil, zieht 2 cm »l> , diviilirt durch 5, und die Eiid/.al)! j^ieht dann diu 
Monatüzabl und zwar ilic letzte Woclie iles Monats ajj. 

Ein Beispiel : Intraut.erini' Fruchtacbse 24 cm. Berechnete KindcHläuge 48ciu; Sein 
aligeeogen = 4Ö cm : dni-ch tV ili^idirt = 9 Vr.. Dies wäre di<» 87. Schwiingerschaftswoßho. 

Hat der UtiTus ln-rfiis rfigidniässigH Kontraktirinoii , duiwi ist die intrauterine 
Messung nur noch mit gmaser Vorsicht zu gebrauchen, ila während der Wehpii die 
LtiugBachBe des Kindes und de» Utflnis zunimmt. 

Bei den Bestiiumungeu liir den Tenniu der Ausführung der kiin.sllic.hen Friihgebiirt 
hcnutJion wir die eben )>e»eliriid)ene Methode mit zteudicher ßegelinäsaigkeit uud mit 
Erfolg. 

Wenn sicli auch der Uteiiis im g^auzen, wie wir eben geseht?n haben, 
proportional der Stdiwangerscbaftsüeit vergrössert, so nehmen an diest-m 
Waehntum nicht alle seine Partien gleicLniässig teil. Der 
Fundus uteri dehnt sicli ganz, besonders aus, wa.s man deutlich am Ver- 
hältni.s der Tubeninsertion zur Ausdehnung des Fundus selten kann; denn 
wührend am nichtHeliwaiigereii Icterus die Kuppe des Fundus nur wenige 
Millimeter über der Verbindungslinie der beiden Tiibenostien liegt, beträgt 
am hochschwangeren Uterus dieses Maas» unter Umständen fast die Hälfte 
des ganzen Uterus; in andern Fällen wieder, vielleicht vom Orte der 
Niederlassung des Eies abhängig, ist weniger der Fundus, dagegen nielir 
der Körper vergrüssert. Aueli die Flacentarstelle scheint sich schneller 
auszudehnen, als die übrigen Partien des Kteruskürpers. 

Gegen Ende der Schwangerschaft nimmt das untere Uterinaegmeut 
an Ausdehnung auffiillig zu. 

Die in» direkten Zusammenhange mit der Uteruswand stehendeu 
Organe nehmen an der Vergrijsserung lebhaften Anteil. Die Tuben ver- 
dicken und verlängern sich bald mehr, bald minder. 

In eiju'in Falle, wo freilich der Uteros sehr umt'aiigrfsich war, betrug die Länge 
der Tuben 30 und 27 cm; meist sind »ie aber nur um weniges verlängert. 

Anch die Ovarien können au Umfang bedeutend zunebmen, in andern 
Fällen thun sie es wieder nicht. 

lui obigen Falle rnuasHen aic 10:l,öcin und 7:2cni. 

Die ligainenta ru tunda zeigen eine auffallende Hyperplasie ihrer 
Musketelemente, besonders an der Insertionsstelle am Uterus. 

Mau kann ihre dicken .Stränge, bcMiiiderH da« liidie liganientuni rnt. . k-icht durch 
die Bauchdecken hinduieh tuhleii uml benutzt diesen Umstand praktiwb, mii den Cirail 
der Torsion des UtcriiH festzustellen. 

Die Cervikal[»ortinn des Uterus lockert sich in dt-r .Schwanger- 
schaft auf, sie wird weicher und breiter, uud indem da.s angrenzende 
Gewebe des Scheidengewölbes ebenfalls suceulenter und voller wird, ragt 
sie weniger weit in das iSeheideugewnlbe hervor („sie verkürzt sich**) 
und ist, zumal bei Erstgeschwängerten, gegen Ende der Schwangerachaft 
nur noch angedeutet („sie ist verstrichen"). 

Die Scheide wird weiter und länger; in ihrem (rewebe lockert sie 
sich auf; ihre Falten erlieben sich wulsturtig; die Papillen schwellen au 
und bilden für den Finger fühlbare, für das Auge sichtbare kleine Kniitcheu, 
ähnlieh, wie sie hei Entzündungen der Schleimhaut, besonders bei der 
Gonorrhoe, beobachtet werden. Der Bliitreicbtnm der Scheide, besonders 
der venöse, geben der Schleimhaut eine eigentümlich grau-blau-rote Farbe 
nnd die Absonderung ist erbeblich vermehrt. Zunuil der llarnröhrenwutst 
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zeigt diese Färbung in auft'iilliger Weise. Eesonders Uei Melirpescliwilngertrn 
stülpt sich der Harnr«'.lirfinvulf>t mit einem Teile der vordem Scheidewand 
etwas vor. 

Vulva und äussere Genitalien schwellen gleichfalls an. 

Ausser diesen unmittelbaren Verilnderuns;en an den Genitalien seihst 
werden auch die Xachbarorgane in Mitleidensehaft gezogen. 

Besonders haben Blase und Darm zu leiden. Die Blase, mit ihrer 
hintern Wand dem trterus zum Teil angeheftet, erfahrt bei ^'e^g^•(i8se^ung 
und Verlagerung des Fniehthalter!* maneherlei Zerrungen; für die Schwangere 
die Ursae.he aut't'nllenden Harndrangs, der schon ziemlich zeitig, im zweiten 
Monate, autzutreten ptlegt, im fünften bis achten wieder bedeutend nael\- 
lässt und gegen Ende der Schwangerschaft, wenn tlie Entfaltung des untern 
Uterinsegments, eventuell des Cervix, beginnt, und wenn der untere Kindes- 
teU dauernd gegen die Blase andrückt, wieder zunimmt. 

Der Masfilarm wird von der nach hinten abgedrängten Portio ge- 
drückt, und d.'idureh winl nicht selten eim- Stuhlverhaltung herv<»r[jerufen. 

l'er dem Beckeneingange aufliegende l'terus übt einen Druck auf 
Gefslsse und Nerven aus. Die Venen fb-r unteni Extremitilten und des 
ünterbauchs schwellen an, es entstehen Oedente, an den Füssen beginneml, 
Erweiterung und Seiilängelung der gi-osseren venösen Gefiisse (Vari- 
cositäten, Wehadern) und lokale Anftreibungen an einzelnen Stellen 
(Klappen) der Venen (Varicen). 

Der Druck auf die Nerven des Beckens bedingt schmerzhafte 
Ausstrahlungen, besonders dureli Vennittlinig der sakralen Nerven, in der 
Krenzgegend, im l'nterleib und in den Schenkeln. 

Im Anschluss an die ^'er;ln<lerlingen der Geschlechtsteile hespriclit 
man von altersber luid Avi>hl auch mit Recht die Veränderungen der 
Brüste, Organe, die in engerer Beziehung zu den Generationsorganen stehen. 

Die Brüste schwellen seliun zeitig in der Scliwaugersclial't an und 
geben bei Druck eine seröse Flüssigkeit (Colostrum). Nur selten fehlt 
diese gänzlich oder erscheint erst in späterer Zeit der Schwangerschaft. 

Der Warzen ho f wird duukler und erweitert sicli in der IVripherie 
durch Ausdehnimg von Pigmeutablagerung. 

We Färlmri)? des Wurzenhole» riclit.et «ich sehr w<'»eiitlicJi nnrh dem Bllgeiuoiiieii 
Teint mwl der Haai^ um! Aug'ciifarhe der Scliwntiyrereü. Hellblonclc und rothiiari|jfe 
Personen haben nur srbr wenig PiRmcnt auf dem Warzenhitfe, brünette und xcliwar/hiinrij^o 
Personen wt^iuen die ilunkolslcn Warzen ilud WarzenhiilV auf. 

Die Pigmcntalilai;enin|; in der Schwanf^i-rschRft , »oweit sio in der Peripherie des 
Waraeuhofes erfoltrt , zeigt, die Eigentündicbkeit. dass die Zone luu diu Ocfluimg der 
.SfliweiKM- xmti Talgdrüsen frt-iljleibt von Pigment, und so sieht man in der Periplicrio 
lies Warzeuhnfes ein eigeiitümlicbo» lirauueo Netzwerk, dessen Maschen ans lauter kleinen 
kreisi-nnden Räumen bestehen, in deren Centmn» ein Haar siclitbar ist ^sekundäre Areola). 

Di«' Warze erhebt sich in der Schwangerschaft und wird ebenfalls 
stärker pigmentirt. Du die Muskulatur des Warzenhofs in «1er Schwanger- 
schaft hyjicrplasirt un<l an Erregbarkeit zunimmt, so genügen gegen Ende 
der Gravidität leichte Kcize, die cirkuläre Verkleinerung des Warzcnhofs 
herbeizuführen und die Warze zur Ercktii>n zu bringen. 

Auf «lein Wnrzenliofe erheben sich die Talgdrüsen mitunter in auf- 
fälliger Weise und bilden Ziihln-iehcrc Ibickir (M <> n t go m ery sehe 
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I>it' l)xytlatüin des Blutes wird bei Hochschwangeren durch zeitweilige 
Atuitni^'Ht>ehindiTinif^ evscliwert. Dlt liurbutfliunde Uterus driüig't das 
Zwerclitell in .die Höhe, behindert dessen Exkui'siousrauin. Dadurch aber, 
dass sieh der Thorax desto ausgiebiger narh der Breiteiuielitung ausdehnen 
kann, wird, wie l>(>Iiru') iiiudigewiesen b;it, die Lungf ukap azi t ;Lt in 
tdto nur wenig beeinträchtigt. 

Die Schild drü He schwillt in der Schwangersehaft mehr oder weniger 
au. l)iese Sehwellimg wird während des Gebnrtsakts noch erhöht und 
schwindet in den ernten Stunden nach der Geburt wieder -). Bei schon 
besteheudcr Schwellung und beim ausgespruchenen Kropf ist eine Ver- 
schlininierung des Zustands in der Schwangerschaft die Regel. 

Ifh liuüc nötijf Iici einer elioii EiitLuiiiJi'iii'ii »iil'orl wf^i^ii Ei'stickiuigsci'scheinunjfeu 
l)('i Stnuiiii di<' Tniclifotüiiiie inaclifti zu I«»s4'ii^). 

Von Seiten des Creliirns ist als eine der beachtenswertesten Ano- 
uialieu das morgend |i<he Ue bei sein anziifülu'eu. Mangelhafte Nah- 
rungszulnliv zum Gehirn während der Nachtruhe uiaclit sieh morgens bei 
dem UelxTgange aus der wagerechten Lage in die aul'rcehte Stellung, also 
heim Erlulien ans dem Bette, in iliren Folgerungen, leichter Schwindel, 
Ekelgefühl, Brerlnieigung, wirkliches Erhrcclien, so oft bemerkbar, dass 
die Frauen derartige Ersuheiuuugen für ganz selbstverständlich halten, nnd 
da 'sie häufig schon in sehr früher Zeit «1er Schwangerschaft auftreten, 
■durch sie auf das Vorhandensein von Schwangerschaft aufmerksam werden. 

Die Veränderungen in den SinnesnerveTi charaktcrisiren sieh in 
der Hauptsache in einer erhöhten Keizharkeit: 

(tcHielitsniüii: JviUiHüdliohkeK gi'^eu grcllci Lichl. Kruiikhafterweise : Amblyopie 
und AiuauriiHe. 

Gesell uiBck: Uelit^iTt'i/.thi'it der üescliinackanerveii. Abnorme Uelüste (tkacL 
säuern, pikanten .Sp«<i»en). Widerunileii j^^eiiten Speiseu, ilie sonst täglicli mit (.itinusa ge* 
Iteüseu WTirdeu (Butter, Brot, Kaffee, Milch), gewen »isHe, l'ette und weichliclio Speiaen. 

(lerueli: Ueberaus seliarfer Gerueh und adffällijfe Heflexwirkungeu bei uimiig(>ueiimen 
CieruchhempfiDduugeu. 

(»eliilr: Rnii»h«dliehkeit gegen laute, grelle Ueräusolie, gegen die vorher Tolerauz 
bestand. 

Gefiilil: Eine höhere Empfindlichkeit der Oefühlsuerveü Imbe ich uiuht bei 
Hcbwaugertii beobnelitet, doch mag erwähnt werdeu, daag mein Assistent, I)r. Teufful, 
•bei Unter.suelningi'ti über die Ifehtnaig der Baiicldninl bei Schwangeren und die dadurch 
hervorgenil'em- Erweiterung der SetiüibilitätskreiKC bei liitigerer AuHdehnung lier Vereuche 
eine auJTBllcnde Erregtheit der VcrsucliHübjekte wulu'iialini *). 

Hingegen ist die lleihe <ler reflektorisch nervösen Erscheinungen sehr 
mannigfaJtig. Treten sie sclnni bei vielen Ifädchen und Frauen zur Zeit 
einer Eilösimg, vor und im Beginne der Menstruation auf, so wirkt der 
wachsende Uterus noch weit ausgieliiger als Reiz. 

Der Jlagen-Diinukaual, das vaaatmttorisLdie Nervengebiet, der Syuipathikua werden 
nebst andern Organen roflektorimcU in Mitleidenschaft gezogen. 

8odbreunoti, Aufatossen, Speichelfluss, Zahnschmerz, Kopfschmerz, fliegende Uitze 
«ind einige der am häutigsten vorkommenden KrHcheinungeu. 

Auch die Psyche ist während der Schwangerschaft nicht selten 
^Iterirt. Die Sorge, in Hinsicht auf den bevorstehenden Akt der Gebiu't, 
die meist wenig willkommene Vennekrung der Familie uut den sich daran 




■) -M. f. G., Bd. 2i, S. 414. ») \Y. Freund, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 
Ud. 31, S, 44H. ») Ber. u. Arb., Bd. 2, S. i;U. ♦) ZeitRchr. f. Hinlogie, 1882, Bd. 18, S. 247. 
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Damit ist aber nicht ausgescblosseu, «las» uacli »iattgefundener Schwanffencliaft oin 
zweiter befruditeiider KoituK erl'<i](j;eu kann (Uebprachwängcning, Su |)crfi)L-eun- 
datio); denn hiihen sich zwei Flior gelöst, so knnnrn rliesc auch in zoitliclu-n Zwi»elieu- 
räaiuon befruclitft wenleii. Dies i;c'»ieLit'lit aber nur in den (Ireuxen einer Menatnia- 
tionsperiode. Eine spätere EJelVuebtung (lieb er frueh tung, S u perfoelati o) igt bei 
obigiir Aimalinie nicht niöglieh. (laiiz nuK(jesfhlo§sfti ist «ie, wenn der ('ervlN <lurch deu 
SchleiniplVopi" verschlossen int und die Hiliiiute die Tidietuiiündiingen lest bedecken. 

Ich lieobnchtete einen FbII'i, wo sieh tieheu fliin l'tenis (Extraiiterinsehwnnger- 
schaft) ein Kiud entwickelte, dessen Herztöne «ieben Woehen elier wuhrgcnomnien wuixlen, 
als die de» in der (Tcbärniutter hIcIi uiifliiiltenden Kindes. Du letzteres diireh Frühjri'ljurt 
14 Tage, nachdem «eine Her/töne das erste Mal gehört wnreii, leb(>nd ansgestossen wnirde 
uud nur eine Länge von 3^ bin H3 eni aufwies, sn miisste nnin bei ihm eine spätere Ent- 
wicklung anuchuien. Es ist wo}d niriglieh , daos es sieh hier nni den zeitlich längsten 
Zwiseheuraum der Ueberschwängerung haiulelt, der vorkommen kann. 

Hörhst selten zeij^ sieli div. Menstniation nach eingetreten«!' »Schwanger- 
schaft noch einuial. Wohl liiirt man oft, die Jlt'iistruatidii «ei nucluiial» 
wiedergekehrt, hei genauerer Untersuchung des Falls aber gewinnt man 
meist ilie Ueherzeiiguiig, dass es sieli inii geringe jiathologiKcbe Hlutinigen 
handelt, 

Eb mag aber sein, dass , wenn die Schwnngeniiig dicht vor der zu erwartenden 
Menstruation eintritt, ab uud zu noch eine massige MensIruHtiouslihituiig erfolgt. .Tedeu- 
falls kann eine Bliittmg noch eintreten, wcmi sich das Ki nicht iin Tterus nieder- 
gclas-sen bat. 

Mit Recht heuutzt man das diu-eh Eintritt <ler »SchwangerseUaft ver- 
anlasste Aufhören der Meustruatinii als einen wichtigen Aiihaltsjunikt 
für die Zeitheret liiiung der .Schwaiigerscliaft. 

Die Ge bäl rui ntter ant Ende der Sc hw äuge räch a Ft. 

Der hoelmcliwangere Uteru« bildet vor der (Jehurt, ehe die Wehen- 
thiitigkeit beginnt, eine M'eiehe, in ihren Ftirmen veräiiderlielie Jlasse. 
Liegt die Frau auf dem Uiieken, so gleitet der Uterus mit seiner grossem 
Hälfte von der W'irticlsäule seitlich ab und zwar meist nach der rechten 
Seite. Beim Aufrechtßtehen wird der Uterus in seiner Hohe niedriger, ruht 
vom auf den Bauchdecken auf, wölbt diese vor. Die gröKste Prominenz 
uteht dabei uagelahr in der Höhe des letzten l'rneessus spinosus der Lenden- 
wirbel. 

Diesen Untersiichiing.srcHultatcn , von Braiiin' an der liebenden an- 
gestellt^), öchliessen sieh die wichtigen anatonÜHchen (iolTierdurcliKchnitte an. 

Durch eine Serie anatomischer Durchschnitte hochschwangerer Frauen, 
durch die Gefriermethode gewonnen, hat sicIi uusre Kenntnis der topo- 
graphischen Verhältnisse wesentlich gebessert. 

Der verstorbene Leijiziger Anatom, Wilhelm Hraiine, der mit 
zwei derartigen Gefrierschnitten ilen Anfang mit diesiT Lehrmetfiode tuaclite, 
niuss besonders rüluuend genannt werden. 

Die folgende Abbildung, der erste von Braune veröfl"entH(dite FalP), 
gestattet uns eine vortreffliche Uehersicht über die Lagerung des sidiwan- 
geren Uterus zum Becken, der Wirbelsäule und zu den Grganeu der 
Bauchhöhle. Gleieli instruktiv ist aueh der von Walde vor beschriebene, 
Seite 4a abgebildete Fall. 



') Ber. u. Arb., Bd. ;^, S. W). •) Bräunt«, De uteri yiiiviili situ, Univ. Progr, 
Leipzig, IK72. ") Die Lage des Ttprus und Fötus am Kmle der .Schwangerschaft, Leipzig, 
1872. 




58 



Fliysiologi« dei- Sfltwaiigcrschaft. 



Der Uterusgruml stellt norrtialerwt-isp in der Höhe des zweiten Leuden- 
■fl-irbels. Rt-i ErHti,'i'scli\v!iiiH;frtt'ii ist fU-r rtcrns •hiiTh die strafFeu Baiich- 
derken der WirltelsMule xU'iiilirli anuedr;iiii,^t. bei Mfluf^osehwängerteu steht 



in Anteversioiia- 



V\ 



,1 






I 



er nielir 

Stfllllllfr. 

Seine Muskulaturistgegen- 
über ihrer Entwicklung im 
dritten bis vierten Scliwau- 
^erseliaftsnioniit dinin zu 
nennen. 

Der nntere , über dem 
iunern Muttenniind gelegene 
Teil des Uterus iHt im Laufe 
der letzten "Wdcben der 
.Seliwungerschaft ausgedebut 
und l)ei ErstgeaeliwJiugerten 
li;it an dieser Ausdehnung 
(Kutfaltung) der obere Teil 
d<s (\rvicalkanal8 mit teil- 
ncntniiuieu. 

Die Frage vom Verhalten 
"les untern Uterin»eg- 
iiients und des Cervix 
liat in der letzten Zeit eine 
ausgiebige Litteratiir veran- 
bisst, seit Bandl in seinen 
wertvollen Arbeiten ,. lieber 
Jiui»tur der Gebärmutter" 
(Wien IST.')) und ,J'eber da« 
\' erhalten des Uterus und 
Cervix in der Selnvanger- 
schait und während der Ge- 
burt"' (Stuttgart l>i7l>) neue 
wiebtige Gesielitspunkte auf- 
gestellt hat. 
Das unten' Utcrinseirnicnt ist ein Teil des rtorusköqjer«). Seine oWre (rreiwe 
ist die fiegenJ, wo tl«» Peritnneui» der Miii<kulittiir unzortrcniilmr anliaftof. die Stelle, 
wo auch die Arleriri uterina in die ftiTiiswand oiritritt. Si'ine \ti»torc' (treuze ist der 
inner«' Muttermnnd. Lctxtfre Slelle ist in der vurgeriickten .SeliwangerBehaftszi-it nicht 
immer j;ut ix\ erkennen , doeli hnt iinin teil» in iI«t unterschiedlichen Bi'si'lmHVuheit der 
iSchleinihuut dee Icterus gejfeiiiilier der dei Cervix, teil« in der AtiheftuugRstelle der Ei- 
büat« (Marehaud) wertvolle Kennzeieheii. 

In der Wand des untern Uterinsesnnents treten die Munkelfasem au Mächtigkeit 
xnrück und liegen nieht »n dicht gedrängt neheneinnnder. wie ini Körj)er, Im Cervix spielen 
die Muiikelfaacrn nur eine ganx uuteri^eurdnete Kolle, das Bindegewebe überwiegt Iwi weitem. 
Dunaeli erweist sieh da* untere Uterindegment als ein Teil doa Uterus, der au der 
Austreibung des Utcruainhultk nur iniwesentlieh mitzuarbeiten hat, als ein Teil de» Durch- 
gangBiKlilnuchs. Letztere Rolle kommt dein CervikaUehlaucLe unzwcifelJiaft zu; seine Ar- 
mut an Jluskelfaseni beweist die'». Hie Me(leutung de» unteni l'terinsegnicnts lüugcgcn 
als austreibender Kraft hängt davon ab, in wie lirdiom Urjule ex wührend der Schwanger- 
schuft lind Itebiirt verdünnt, ausgedehnt wurde. 
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Dnrehaeboili darrb »inr H uebtr hw «nKcre. 

Rncca Beckea. Vorliegen •■In«» Aruii. 

Nach R r An ur, 

v.f ort v«t>k partae ; mv.m. rrna rara luferiur ; Pamct. Pankr»»« 

M«. Harnbiaae. 



Die GebärniuttiT am Ende der Schwaiigci-sehaft, 59 

Beginnt diese Ausdehnung des untern T'^terinsegintmts schon zeitig in 
der Sclnvaiigerseliaft, so üfiiiet siidi aufli der innere Muttermund, und der 
obere Teil ihn Cervix kommt gbiclifalls mit zur Entfalhuig. Dies ist die 
Regel bei allen Erstgesehwäugerteu , wemi auch in verschiedenem Grade. 
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Fig. ii. Btcken mll ttpra« tlnrr Eratg«F«h wangurlru «tm rier S8, tili 29, Wucht, 
die, ohne vorher WRbeu gebaut in babrii, binnen 4 Stnndpn ■•inciin ikkulen IianKvnOdeme (Hilmlfeblrr) 
«rbig. Cervix In der nbern ilftlfle «iitr»!!«! nnd anngviogen. Nach einvm I'rä|iur*li>. 

o— a. Anbeftepnnkt« der Eihünte; innerirr Miillurmnnd ; ich. Srlil<?iiiiprroj>r im Dnleren Teile 
de! Cerrii ; t«j. Ilarn)jia*r. 

Bei Mehrgi'schwiiiigerteu hingegen dehnt sich das untere Fteriusegiiient 
nur gering in der Seluvangerseliaft au.s ; der innere Miittermnnd jtHegt da- 
her bis zum Beginn regelmässig wiederkehrender Wehen geschlossen zu 
bleiben. Siehe auch Abbildung 41, Seite 4;!. 

Dieses verschiecieiie Verbalteii bei Ei-st- uiul Jleluveschwänjjerten hängt in der 
Haujitsaclie von den verseluLHlfneii Druck verhält nisseii in der BiiiiclihfiliK- nli. Die Batieh- 
detkeu «."iuer Erstgt-schwäuf^crten überziehen fort uud l'uil »InitV den ^Hir/.vii HmK-hliöhli'U- 
inhalt- Her WirkutiLf diene« IVuckes eutspreeheiid wird ein Teil ile« Hnueldiüliieniiihalte, 
dem geringeren WiderHtaiido iolfieiid, jfe^eu und in die Höhle de» kleineren Beoken-t ge- 
drün^. iJaher sehen wir, das« der untere tiebKriinitteraliöclinitt dureh die in luid über 
ihm liegenden Teile des Eies (Fnieht uud Fruehtwasserj in das kleine Becken herab- 
gedrängt wird, wodurch »eine Ausdehnung xu «tandc kommt. 

Ob auch der l'tenis , der bis dahin noch nie ausgedehnt war ( ErKtgeschwängerte), 
einen grö»8eren Inhatlxdruek aufweist und deMlialb dos untere Uterinsegmeut zeitiger zur 
Ausdehinnig bringt, i»t nucli nieht sit-lier testgeutcllt, lifieh Kcheint es wahrscheinlich. 
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PhyiiioIoij;ie der Suliwau);erschaft, 



All iltr Entlaltiiii}^ iles luittTii llterinsef^fiiieuts uinl des oberii Tei 
dl'« Cervix Iielt'cn aiieh zpirijj iuil'trt'ti'iKU' Sc li witiif^trscliaftHwe lieii 
mit, diK'li mir wi-nn fliese, eiin' 'Avil liimlun-h reg^eltiiässitr witiderki-UreiKl, 
einwirkten. Htn^e|ufen ist den typiHohen, vielleicht die ganze Schwanger- 1 
Nfhaft liiiuliinh in }(Tö.HSere» Pannen wiedi-rkehifiidLii Wehen kein Kinflu88] 
auf die Eiitraltiiiii^ des imterii rteriiiNi-i^incutw ziizusehicihen. 




Pix- 44. Diirehiclinit l darrh da« nnlcre UleriiKvgman t nnd den Crr ri x dnor 
Krdgstehwl agf-rteu Bndn der 8ch w»ngericha.fi, Verhlatiins 41» vinem gebonlfaen 
Vsrlx de« l,'uli-r»eh«nli.rlj, Navli Msrehand; Ori^naltviehnniig, BvrclU TerSITentlicbt in der BmUner 
tnülehen Z<'iB<ibrin, IBbO, Nr. 98. 

i—i, Anb«ft«|iaDkte der EUiIate; ionerer Muttermniid; »— «. Innerer Mattermnnd. C(>r*lz ganx 
mit (luigem Sehleime Kcfnilt; r.r. weite Venenlnmioe; *<•, HambUie. 



Braxtiiii Hicks'i Unltti im Jährt' 1871 in der Londoner Gedellschaft für Geburtn- 
hilfe ihc Kt-(mU»tp winer J^coliiifliiiinffcn mit. Kr kuutitf knuHtatircti , iliw» iU>r T'tcru« 
die FäJiijrkcif und (Jcivolinlicit sinnttjiniT Ziisannncnzit'hiiiiji und Wiedfn'rschlafl'unsr vitn 
einer Sfhr i'niln'ii Zi'it der Sciuvmi^rE'rscliari an iH'sitzt, inul zwar so fi-iih, als es iiln-r- 
haiipt niüjfUtdi ist, (.'ine Verseliieduiilieit iu seiner Knnsisteiiz zu erkennen, d. h. uuKefahr 
vom dritten Monate au. Sehatz*) hat diesen spontan aui'tretendeii Kontraktionen de« 
I'teru» den Nanu/n .Seil w ang'er» cbaft 9 wehen gegeben. Xach Braxton Hirks 
tnjteti diese Kontraktinui*n in Zeiträumen von 5 bis 21) Minuten ein und hallen 3 \m 5 
Minnten an . ohne von der .Sc'hwaMt»-eren empfunden zti wenlen. Mit Recht vindixirt 
Braxton Hick» iliese»! SehwBnffersebaft-iwelK'n eine physiolnirise'lie Bedeutung. Ihr 
Nutzen besteht waiintelieirdieb in der Fortbewegung den kohionsätirereichcii Fbites der 
üt«*rinvenen und damit auch des Blutes in den Sinus jilaceutae, und in einer Kinwirkuni^ 
auf die liagc des Fötus, indem me diesem die Lage geln-ti, die «ich der Form der LUem»- 
hölde am bestem anpaast. Sek atz berichtet über Beobachtungen aus der zweiten Hälfte 
•ler SchwangGrackaft, die sich nicht unwesentlich von denen des englischen Autors untei> 

') TranMction« of the Obstetrieal Soeiefy of London, 1871, Vol. XJIl, S. ilß. 
•) A. f. U., Bd. 29, |i. Kä nnd C. f. (t., 188«, H. 488. 
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Vcrlialtfn rlc» Ccn-ix EtifJc tltr Schwang'C'rBchaft. 
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si'licideii. iuili-ni finiiml ilit> Frauen tlio Wi-Ihmi al» Sclnuerzcii waiiniahnu'ii, ilanii nlicr ilie 
Wehen stuiidiMilany: nnliieltcn und iiaclibor \vif<lef Vfmchwaiiileii'j. 

I)i'rarti)ff ScIiwanjii^nichaftKWt'heri , die zum Teil eiuen entscliitMleii i>atli<>jc)^i8cli(>ii 
CliHraklcr trugen, babu ich witukTholt and iliiiTh lange Zeit hiiiduri'h heobachtet '). 

Je mehr sicli die Schwaiif^erschaft fleni Ende nähert, desto reizbarer 
wird die Utenisnniskulatur, und man kann dureli <j;eriii^e lieixmifjen, ,ils 
Aul'legen der Hau«!, Untersiiehung ete. Ivintraktioiien Jierviirrul'eii. Aueh 
diese Ziisaninienziehunffen spürt die Schwangere niu' selten. Für iHe 
Diagnose der Schwanj^^ersehaft ist 
diese Erseiu'iimnjLf ein gewielitigew 
lüllsmittel. 

Mit dem Verhalten des uuteru 
rterinsegmeuts hängen aueii die 
Veränderungen des Cerrix 
in der Sehwangi'rseliaft eng zii- 
sannnen. Je mehr das imtere 
Uterinsegment in der letzten Zeit 
fler Schwaugersehaft ausgedehnt 
wird, desto eher cntt'altet sieh auch 
der obere Teil des Cerv-ix. Die 
Regel ist dies bei Erstgesehwän- 
gerten, die Ausnahme bei Melir- 
gesehwJingerten. Der in das 
»Sebeideugewölbe hineinragende 
Teil des Cervix, der S e h e i d e n- 
teil, verkürzt sieh, je nillier das 
Ende der Sehwangersehaft heran- 
rüekt. Diese Verkürzung ist aber 
nur scheinbar, imleni der aiifiings 
in seinem Gewebe ziemlich feste 
Zapfen dureli eigne Erweichung 

dureh Aulloekl-rUng und ^^^^-^^ „,« , ^^.J^^^ „„h der (.„«..ioa an ei„er 

iSehwellung des Gewebes in seiner IVricaraUU. wahrer Knolen äet Nntipliclinur. 
T\ • \ • /LI 1 • I f« "IT, ■> Oof «plndolfSnnig erweiterte Ccrvii Ist mit citieiu 

renphene (ftCheulen - Gewölbe) ^hen Schlelmpfropr ermm. Jer uill d*n Crypten der 

Wenitjer und wenicr djiraUS her- e^rvikBlsclileiiiihmit pug nuAmnienhilngt. im Centrum 

(iiesen Pfrusifi ein ichmalcr .Sctjlpliiifadeii, Dio »ich irioli- 

Vl>rragt. Eine Verkürzung des terförmlg gegen den Innertn MnHerunmd «uspiUenden ei- 

Kanals von unten her findet nicht "*'""' berühren ..nDilttelbar dl..e„ Sehlelmpfropr 

DuPriparatlitKcnAaer beicbriebenTojj Paschpn*). 

Statt. . 

■ri , - , 11. Fl I I 1 i »iBeachreibmiir elneiitraviden Lteruaaiiideiu ninn»n 

h.rNl ui dfii ]ol/t('ii .Jidu-;!i'lai(i'u linf „ ' ,, . v «. i_ r.i u..i ..» iaii.7 

. ,, ,, , Monat der bcbwanfench&ft. In. -Du«. Marburg 1887. 
sieli bei den GoluirtslieHiTii dir hi-Ki'initnJH 

WfestJK«, dttss der Corviktilkamd in iltir Rejfel bis gegen die Geburt hin erhalten bleibt"). 

Früher nainn man an, mit jedciii Monate der .SehwangcrHchnft finilc auch eine stetijje 

Verkürzung des Mutterhalse»« Ntatt. Ist der Cervix ganz erhalten, «•> niisst er 4 Ins 5 eni. 
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Fi^r. ■45. 
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Gravider l'lem* am dem ri, Monate der 
SrbwanKe r«ehafl. 
Nach einem eriparatr. 



') Stoffer, Die Bedfutunjf der tyi)ischeii Siliwaiifjerschaftsweben, I.-l>., Wismar. 
Rostock, 18H4. -) Uiese, Physiultigic und l^athobigic der HfhwangerBchaftswehen , Li.- 
Di»»., Marliurg, 1W2. ") Hfilst, Hiifräge zur Gyn. ii. Geb.. Bd. 1, S. 13(1 u. IW; Bd. Ü, 
S. IM. — Duiii-uii, Edijil«. MH-d. .loiu'u., 1859, III. u. IV.: Iftß3, IX. — Spiegelberii, 
De eerviciH uteri in ^rovitlitate niutationibus, Königslierg, 1866. — P. Müller, Scanzoni's 
Beiträge, Bd. 5, S. 15*1. 



62 



Physiologie dot- Sdiwangersobaft. 



•«fi. 



lU/l»' 



In den Fiffuren 43 und 44 sieht luan flas untere Uteriußeffmeat und 
den (.Vnix einer Kretgeschwän^erten im siebenten Monate und am Ende der 
Schwangerschaft , in Figur 45 den einer Achtgeschwängerten im fünften 
ilonate, in Kg. 41 den einer Neuutgeschwäugerten am Ende der Gravidität. 
Sehr »ehvrierig ist es, sifh ein gutes Bild von der Anordnung der 
Muskelelemente im hochschwangeren Uterus zu machen. Im g^o^ä8en 
und ganzen handelt es sieh beim Fterua um eine mäc:htige Mittelscliieht, 
der aussen und innen dünnere Muskellagen anliegen, die sich im Bau und 
in der Fasemehtnug von der mittlern llauiitschieht wesentlich unter- 
scheiden. 

Die mittlere Schicht ist ans schwer zu trennenden, vielfach ineinander 
versehhmgenen Faserhiindeln aufgebaut, die zumeist in einer eicii schräg 

von üben nach unten lunziehen- 
deu Richtung verlaufen. 

Die innere Muskelschieht 
bildet «'irkulfire Lagen in der 
I'erijiherie der beiden Tuhen- 
ostieir und nberhatb des ostium 
internnui. 

Die äussere Schicht steht 

in engem Zusammenhange mit 

den Mußkelelementen derTuhe 

"f^-^^y^''^ ^^V nnddesligamentum rotundum. 

Von der Insertiousstelle dieser 
Organe am Uterus ans über- 
zieht die äussere Schicht das 
obere Dritteil des Uterus wie 
eine Kappe und sendet mus- 
kulöse Fiirtläufer in die be- 
^^■^^^ ^m^m^^ nachbarten Bauehfellfalten. 

i^^^^*^^. mmmESB f>^- So ziehen sieh zwei ziemlich 

kräftige Bündel gegen die 
Harnblase hin. Diese Schicht 
ist eng mit dem l'eritoneum- 
überzuge verwachsen. 

Sämtliche drei Schichten 
sind vielfachdurcli Muskelzüge 
miteinander verbunden. 

Was die Funktionen der 

einzebien Schichten anbelangt, 

80 liegt es auf der Hand, <las8 

die mächtige Mittelschicht in 

der lluujdsache die Austreibung des Uterusinhalts zu besorgen hat; die 

äusKi're Scliiclit dient wesentlich dazu, den Uterus in seinen Verbindungen 

mit den Nachbarorganen zu erhalten , die AbteiluntreTi der innern Schicht 

Kind als Sphinkteren für die Oeflimngen der Uteriishidde aufzufassen. 

Wahrscheinlich konnut es der äussern Schiidit anrli zu, Reize, die 
von der I'eritouealtläche ausgehen, auf die mittlere Ilauptschicht fortzuleiten. 
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H». M. lti.rn«iijuskul»iur iirllp»rirt von der 
8*it» ■«■eben. Nach I.iiaeb ka, Die Anktomiedea mcDicb- 
Uehen Bcekcnt, TObingen 1874, S. Sfl4. 

f«. BImc; «r. rreter; rag. Scheide; jiort. Portio; Kg. rot. 
BnBde« Matterband; Ug.ov. liKameotuni ovaril; Iit5. Eileiter; 
a.wp. oberfllchUche MaikeUetaieht; «■.■wd. mitllere Hrukel- 
■ehiehl. 




l^Ioskeln nnd Nerven Jer scbwaugereu Gebärmutter. 



6S 



(4jt^ 



Fi^. 47. U tt!rii3iuD9kiUii tu r itauli KntrernunK der Serosii VOD vorn geaehen. Uio 
n«mMa«e i«l vom Ut«ra* abgetrennt und imch auteii lierabge*ebl«sen, Naeb H^Ii«, Recbercüea lur 
U ilUpoiKoD de» flbre« muiicnliitrcj de ratrru« drvcloppp par la groneaee, Pari« 1861, Taf. UI. 

I.l. Tuben; tig.r. rnnde Mntterbandcr ; r«<. Blas«. 

Die Xerven der Gtbäiinnitter haben eine sehr grihMllic!»L- Darstel- 
lung durch Frank eil h aus er erjahren, aus dessen Werke aunh die 
fulgenilc Aljbilduiifj entlrlint int. (Sielic Fiy;. 4Ä S. i'A.) 

Das Ei am Eudf tlur Sclnvan^crschal't. 

Das Ei selbst hat sich im Laufe der letzten Sehwangersehaftsnionate 
iit folgondi-r Weise entwickelt: 

Es l)ibU;t jetzt einen ea, 'Ji* oni langen, 22 bis 2.H v.m breiten Sack; 
hei Erstgesi'hwängerten länger, da sich bereits ein Teil des Cervix ent- 
faltet hat, ancli ilan untere UteriiiHeginent Ifinger aufgezogen ist. 

Der Hauptinhalt l)e«teht iiatürlicli ans der FrueLt selbst, die un- 
gefähr zwei Dritteile des Kauinea einninnnt. Kopf und Steis8 berühren 
die beiden entgegengesetzten Pole. Wilbrend die Rückeniiäclie der Frucht 
der Eiwand ziendieh innig anliegt, ist naeh der Bauchseite verhältnis- 
mässig viel freier Raum vorhanden, der dureh Frueht\va.sser und ein Kon- 
volnt Nahelsclmursehliugen gefüllt wird. Hei Mchrge-schwängerten enthält 
auch der untere Eij>o! üiendicli reichlieh P^ruehtwasser, sodass der dort 
liegende Knpf mehr oder weniger ballutirt. Bei Erstgcsebwängerten ist 
er fester vom unteni Uterinsegmeiit umgeben, weshalb für Fruchtwasser 
kein Raum bleibt. Die Gesamtmenge des Fruchtwassers schwankt zumeist 
zwischen 3fH) ])is SIH) cem. 
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Ihn- Uterusgrunil stellt ii.iiitiiiUTwcisi- in der llülie des zweiten Leaden- 
wirbels. Bei KrstfffHi'hwiinjivrtDi i^t der rtt-nis dundi die strafft-u Baucb- 
decken der Wirbflsüide ziei(dtrli aiijLffdräiigt, bei Mrlirjj;esph\vängerteu steht 

^..,^^ fi' iindir in Anteversions- 

stflluni;;'. 

Stint- Muskulatiiriatgegen- 
iiljur ilirer Entwicklung im 
dritti-n Iji.s vierten Soliwan- 
m-rsclii^rtsniouitt dünn zu 
nennen. 

Der luitere , über dem 
innern A[üttennund gelegene 
Teil des Uteniä ist im l^aufe 
der letzten A\'nelien der 
Seh\vanger«cbaft ausgedehnt 
und bei Erstgcsehwiingerten 
hat an dieser Ausdehnung 
I Kiittaltung) der obere Teil 
des Cerviealkauals mit teil- 
i;nuinnneu. 

Die Frage vonj Verhalten 
de.s untern TTterinseg- 
inciits und des Cervix 
hat in der letzten Zeit eine 
ausgieltige Litteratur veran- 
hiH8t, weit Bau dl in seineu 
wert V rillen Arbeiten „lieber 
Kuptur der Gebärmutter" 
(Wien isTä) und ,.reber das 
Verhalten des Uterus und 
('ervix in der Schwanger- 
scluiit und wührend der Ge- 
burt" (Stuttgart IKTü) neue 
wiehtige Gesichtspunkte auf- 
gestellt hat. 
Das untere ült-ri iise^nieiit ist fiii Ti-il ili-s rtoniNk<ii-|icr8. Seiw obere (Irciize 
ist die Ot'gend , wo iks PiTituncuui «li-r MuMkuliitui- uii/iTin-diiliar aiiliaftet, die Stelle, 
wo auch dip Artoria uterina in di<> rtHruMW!ti>d pintritt. Swiu: untere Greuze ist der 
innere Mutü'i-inimd. Lei/.tiTo StclU' ist in der vorgerückten 8d)wauger»cliaftszt'it nicht 
iiinner g^ut zu erkennen, dnch hat iimn toila in der uuterseliii'dli<!lien Beselmffeuheit der 
Schleindiftut de« UteruK )^e|j;»'aiil>ei' iler den Cervix, teil.« in der Anhcftungsstclle der Ei- 
häute (Miirehand) wertvnlli.' Koiniüi'iflien. 

lu der Wand des iiiit<-rn Uterinsejj'nieuts tn-i«'n die lIuskoHaseni au Miielitigkeil 
/.urüfk und liegen nicht so dicht gedrängt nehcneiuandcr. wie im Körper. Im Cervix spielen 
die MiiHkelfaflem nur eine ganz untergeordnete Rolle, das Bindegewebe ül)erwicgt l»i weitem. 
Danach erweist sieh ilas untere Uterinseginent als ein Teil des Uterus, der au der 
Auetreibung de» Uterusiuhalt.s nur uuwesentlieh Ttittztiarheiteii hat, als ein Teil des Durch- 
gangflsohlHUcha. I^etztere Hollf kommt rli^ni (.lervikatschlauche unzweifelhaft zu; aeine Ar- 
mut an Muskelfasern beweitit die:«, Die Hedeutuiig den unfern L'teriusegmenta Lingegeu 
als Bustreibeuder Kraft hängt davon ab, in wie holicni (rrode es während der «Schwanger- 
^clmft und (.ieburt verdünnt, ausgedehnt wurtle. 



Kl». «. 

Dnrefaichn itl ilurrh eine U nehtv h wandere. 

Rngea Beckea. Vorllc-Ken eine» Armi. 

Narli Brmuup. 

r.porL Vena portae ; eav.iii. vrn« c»v« loforior; Paaer. Faokreaa; 

, Hiirobl««e. 
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Von den ü!jri)^en (lebilden des Eies, dif vnr im Lnnle der Eutwick- 
Ivmg kennt-n gelernt baLen, fimlft iiiiin das DotterbläHcbeii als ein va. 2 bis 
3 mm im LäiiKsdunhmeBser haltendes, meist ovalgeformtes Gebilde mehr 
oder weniger weit ab vuii der Insertiun des Xabelstranfje« zwiwdieii Cboriim 
und Amiiiun, dem letzteren anliafteniL Ein kleines Stüekehen Dotterstr.nij^ 
— ein feiner, fllr das Auge eben sichtbarer Faden — ist gewülmlich ;ini 



JVSMtn/t^ 



JUU.>Ci 






<^- 



T^, 



\ 



HU 



I.M 



km. 



i 



PlfC. it. BcheiDktiiiehe Dar«telluDg dea t'teruii und aeiuiti Inlialln mm 
Ende der Seb wungersebaft, 

mm«. Wand d«r Geb&nontWr; d<c r. n. r. Uocidaa v<irs nnd rcflexa zu einer Schicht 
vereinlei; nnr am i>i iDtcruttm irelreiiiic; cA. l'horlon; am«. Amnion; wi.amti. Oolterbllktchen; 
r.e. itanijTcne; •crM. Serutlnn (luUtUtrltcbor Teil der Plareuta) niil i'tft.) Sepia, Deddna- 
lapfen; :. Chorionzotten; •in. intervlt]r>Be ilAame; w.p<. Winkler'iebe Sohlnaaplatte; i. innerer 
Mnlteriannd ; t. Hnsterer Mnttermuod. 



Bläschen hängend ebenfalls zu sehen. Bisweilen kann uiau ilin bis zur 
Nabelschnurinsertioii verfolgen; besonders ist dies der Fall, wenn die Nabel- 
schnur marginal inserirt und es zur Bildung einer Sehultze'selien Falte 
gekonnnen ist. 

Bas Ende der Schwangerschaft. Naehdeiu wir in versclde- 
deiieii Abschnitten die Entwitdilung des Eies und die der Gebilrnnitter 
teils im Zusanmienhange miteinander, teils getrennt besprochen haben, 

Abi fei d, Lthrb. d. Ocl>. 1. V. 1)4. g 



Physiologie der Schwangrerschaft. 
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'liaben wir noch von der Dauer tler Schwangerschaft und von den Ursachen, 
die ihr Knde herbeiführen, zu .sprephen. 

Dil- Dauer der .ScIiwanfi;orachaft lüsst sich mit absoluter Bc- 
Htinniitht'it nicht angeben, da wir nur äusserst selten in der Lage sein 
werden, die Zeit des Zusaninientreffena von Ei und Samen zu wissen. 

Sellist hei nur piumal ausfcßiHitem Koitus kann eine sehr vprsdiiedene Schwanifcr- 
arliaftsilauor ilahi'r rfsiikirt'U. lUiss ilor Same bald o<lür i-rst imc-'b liiri^rert'r Zoit ein Ovulum 
gcti'iifl'eu hat. 

Man rechnet z\vcckmiis«ig den Anfang der Schwangerschaft in der 
]{egel von der Zeit iles eratnialigen W'egbkMbens der i^Icnstruatiim. Dann 
würde thatsftchlich die Schwangerschaft nicht 9 Kalendennonate , sondern 
nur H Mnnate und einige Tage dauern'). 

Allgemein aber ist es Sitte, die Schwangerschaft vom Eintritt der 
xuletzt dagewesenen Menstruatitjn zu berechnen, und danach uuiss man 
cti. 280 Tage für die Berechnung des EiBtritts der Geburt hinzuzahlen *l. 

Xbc-Ii Herl li i> I iI s ') initl J^ n i" wen li nrd t s *) Theorie soll die (rt'liiirt eiutn>ti?li, 
Vfiiri ilif 1(1. Menstriifttiinisperiodf zu Ende «rehf. Diese Ausclmuung stützt sicli auf die 
'J'liHtHiuhf, ila»it< »ich zur Zeit, wn dir Periode eintreten soll, während der Schwaugerscliaft 
ab und zu jjcrin^je .Stüruiiffi'n zi'i)jt>ii , wubl aueh Aborte erfolgen. Hat die Meiistniation 
lifi iiiiuT lirstiimiitpii Frau ciiu'U aluinriniMi TujTiu.<i {statt 08 Tage z. B. 26 oder 30), sf> 
ImüshO' denijiaeh, wi-im nliijfe Tlienrii- rii'litig ist, eine weit kürzere oder längere Schwauger- 
»idialtMcit. Iit'obachtet wi-rden. Hit^rl'iii' liabo ich ein genau lieubachtetes bestätigendes 
Boi»iiiel gelij-acht '"1. 

Die Srbwanger.xchart8daner ist individuell verschieden und kann auch 
bei derselben Frau in ihren wiederliolten Stdiwanger.HC haften verschieden sein. 

Sehr tril'li)/!' Heweise hierfür bieten uns die He<ibarhtung«n an ungern grösseren 
Hausüeren. Da lia?» niäunlifhe Tier in der Uegel nur eiiunai zugelaagen wird und (heser 
Tenniii genau mit in zu wenleii pflegt, so lässt sieh nach stattgeliabter Geburt die Träch- 
ligkeilKzt)i( (vom Koitus au gereclniet) genau angeben. Daraus ergiebt sich, dass )!. B. 
Kühe hei einer dnrchxchuittlichen Träciitigkeitadauer von 285 Tagen zwisolieii dem 240. 
und ;tll. Tage reife .luiige werfen können"). 

Die SrhwangerKidiaftsdauer des menschliehen Weibes schwankt zwi- 
schen :i'JU und ii^O^) Tagen, vnm befruchtenden Koitus an gerechnet. 

Die unbestri'illiare Thatsaehe, das« Frauen über 3()ü Tage tragen können, hat Ol«- 
hauBiMi") veraula8.it, den Termin für die rechtlich anzuerkennende Sehwangerachaftadaaer 
entgegen den jotxt herrschenden tiesetzen etwa» weiter biuauszuschiebea zu veraochen; 
wio 08 «chtüut, leider ohne Erfolg. 

Nach dein preussischen Landr«cht« gelten 302 Tage, nach dem Entwurf des deatscben 
Civil-üesetzbuehe» 3(^K» Tage als die obere Grenze für die rechtlich anerkannte Empfaugniszeit. 
Sichere Bei»pieh< zu bringen, da«8 tlie Schwangerschaft von« Wfruchtenden Koitus an gerechnet 
erlieblich länger gedauert hal>e , hiUt »ehr schwer. Die Beivchnung von der letxten da- 
(^wescneii McnstriMtion an ist in ilieaer Beziehung wcitlos. In dem Falle von Sarwej-*), 



') Alilfelil, Die neuen Anschauungen ül>er Zusammeuhang von Menstruation, 
Oviilntiun und Befruchtung und die praktischen Konsequenzen derselben, Deutsche med. 
W., 18M(», Xr. fW. ") Ahlfeld, Beobachtimg«n über die Dauer der Schwangerschaft, 
Mou. f. treb. u. Fr., Bd. 34, S. IWJ. •) Cederschjöld u. Berthold. Abhandlungen 
der königl. iTesellachaft der Wissenschaften zu Uöttingen, Bd. 2, S. 215, 18+4. *) A. f. 
«I.. Bd. a, S. 46t>. ») Deutsche med. Wochenschr.. 188Ü, Nr. »3. •) Franck, Handbuch 
der tierärztlichen Ueburt^hilfe , Berlin, 1876, S. 143. — Spencer, Simpson, Reid, 
Edinburgh monthly Jcurn., 1853, July; Laucvt. 18'>3, Sept. ~) Faye og H. Vogt, 
Statistiske Resultater stöttede til 3000 paa Födselssüftelsen i Christiania undersögtr 
Svongere og födendc sanit Böni, riiriMiania, 18««, Tab., Xr. 2 u. Nr. 47. •) C. f. l».. 
1»8S+, S. la ") Sarwcy, A. f. 0., Bd. 43, S. 17t>. 




Die Urssoben des Eintritts der Geburt. bi 

^Ko die üebort am B41. Tage uach der letzten Menstxuatiou erful);to, ist es sehr fraglich, 
VHU waiui die Schwantferschaft datirt. 

Wclclies sind mm die Ursachen des Eintritts der Geburt? Die 
Beantwttrtuni^ diesfr Frajje, so einfacli sie erHclieint, ist bisher keineswegs 
geglütdit. Will lutm sich nicht mit allgemeinen Phnuien Ijeruhigen , wif^ 
die, wenn ein Kiiid reif sei, werde es aitsgeBtosaen , wie eine Frucht ab- 
falle, sobald sie reit' sei, sondern den innerii Gnnid eruiren, 8<< wird ew 
•darauf hinauskommen, festzustellen, welche Veränderungen im Uterus in 
seiner Innervatur rtder in seinem Inhalte die Muskulatur zur regelrnJissigen 
Wi'herithätigkeit veranlassen. 

Wahrscheinlich ist es eine Reihe von Vorgängen, die in der Kegel 
zusanmientreffen , um die Wehenthätigkeit duuemd in Gang zu bringen: 

1) Die Vurdünnung und Verödung der Decidua, indem diireh An- 
ämie und Verfettung der Dei-idua ein immer zunehmender Reiz auf lUe in 
ihr liegenden Nervenendigungen hervorgerufen wird, der reflektorisch die 
Muskulatur in Mitleidenschaft zieht. 

'2} Verminderung des Widerstandes der Ausführungswege; denn ist 
«•rat durch Entfaltung den Cervix nur noch ein Teil Heines untern Al)- 
»ehnittes wider.standsftlhig, so erfolgt durch HerabdrJlngen des Uterusinhalts 
eine Verkleinerung der Utcrushölile und ein Näheraneinanden-ücken der 
Muskel fase rlagen . 

3) Eine Venninderung des Inhalts und Verkleinerung der üterus- 
höhle kann auch durch Abgabe von Fruchtwasser erfolgen, indem die 
Erucht in den letzten Schwangerschaftswochen sehr viel Ernchtwaaser 
schluckt, es an die Mutter abgiebt, neues Eruclitwasser aber nur in ge- 
ringerer Menge gebildet wird. 

4) Bei ZeiTung des untern Geliärmutterabschnittes erfahren die am 
<ibem Teile des CervLx liegenden mächtigen Ganglien einen Reiz, der Aus- 
lösung von Wehen zur Folge hat. 

ö) Das Blut, das der Frucht von der Mutter zugeführt wird, erfahrt 
quantitativ und wahrscheinlich auch cjualitativ eine Aenderung. Durch fort- 
schreitende Sinnsthromhose wird die Menge des Blutes bedeutend ver- 
ringert und wahrsclieinlich auch die Cirkulation in der Placenta vermindert, 
jiodass das Blut eine venösere Beschaffenheit annimmt. 

6) Auch das fijtale Blut stdl sich nach Hasse') in der letzten Zeit 
<ler Schwangerschaft in seiner Beschaffenheit Jindem und eine grössere 
Venosität des Aortenblutes soll wehenerregend wirken. Diese Verände- 
rung, ninunt Hasse an, wird gegen Ende der Schwangerschaft hervor- 
gerufen durch die Veränderung der Stromesrichtung der Cava inferior von 
der linken Vorkannuer gegen die rechte Kannner, durch tlie Kaliburabnahme 
<le8 Ductus Hotitlli uml des Ductus %'euoBus Arantii. 

7) Schatz*) nimmt an, der Uterus besitze ein Weheidiemmungs- 
centrum, das die ganze Schwangerschaft hindurch dem Centnini fllr die 
aktive Wehenthätigkeit mit Erfidg Widerstand leiste , durch unbekannte 
Verhältnisse aber zur Zeit der (reburt seinen Einlluss einbllaae. 

Jedenfalls sind es oft rein mechanische, von aussen hinzukommende 



•) Z. f. O. D. (i., Bd. tj, .S. 1. ') St off IT, Die Bedeutung der typischen Schwauger- 
Bchaftswehen, .1. D. Wismar (Rostock) 1894. 
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rhysiologie •]«• ScliwangerBchaft. 



Ursachen, tlie die zur Ansstoasung' des Uterueinhjilts vorbereiteten MiiBkel- 
fasern zur definitivt-n Aktion veranlasst-n. So ist i^s uns in der Anstalt 
schon längst :iui't;el'alleii, dass m^'h im Aiiseliluss an die (^gesteigerte Arbeit 
des Sonnabend», an welchem Tage das f^anze Haus gereinigt wird, wesent- 
lich mehr Schwangere auf dem Gebärsaal TiiLd<U-n, als au andern Tagen. 



Die Untersuchung Schwangerer. 

Die geburtshilfliche Untersuchung bezweckt in der Regel den Nach- 



weis 



a) der Schwangeraehaft, 

b) der Zeit der Schwangerschaft, resp. des zu erwartenden Geburts- 
temiins, 

c) der Lage di's Kindes, 

d) ah es lebt oder nicht, 

e) wie sich der Bau der Frau, besonders ihres Bei-ken(>, und der Zustand 
der barti-u und weiL-heu Geburtswege in Hinsicht auf die zu er- 
wartende Geburt verhalten, 

f) ob Erst- oder Mehrgescliwiingertc? 

Die Frage g), ob nur ein oder luchrere Früchte vorhanden sind, und 
h) ob Extrauterinschwangerschaft besteht, werden später noch besonders 
besprochen Averdcn. 

Die Teclniik der geburtshilflichen Thitersuchung. Obwohl 
diese nur durch praktische Uebung erAvorben werden kann, erseheint es 
mir doch nicht überttüssig, sie in kurzen Zügen zu schildern, insbesondere 
aber auch auf einige speciellere Punkte auftnerksani zu niacben, die sich 
mir im Laufe einer langjilbrigcn Uebung als niclit unwichtig erwiesen 
haben. Im BegLime uieiuer Lehrthätigkeit habe ich iui Jalu-e 1^74 eine 
kleine Abhnndhuig über die Tecliink der Schwangerenuutcrsuchuiig ge- 
schrieben '), in der im grossen und ganzen das Verfahren geschildert wird, 
wie ich es auch heute noch luuidbabu und lehre. Doch haben sich natür- 
lich die einzelnen Methoden vermehrt und verfeinert, wodurch die Exakt- 
heit t\cr Resultate gewonnen hat. 

Man legt die zu untersucliende Schwangere am zweckmäsaigsteu auf 
einen etwas hohen Untersuchungstiach, damit man im Stehen die Unter- 
suchung voruehmen kann, avus besonders für Inspektion und Auskultation 
von Wichtigkeit ist. 

Der Tisch ist mit einem nicht zu weichen Polster zu versehen, um 
ein Tiefsinken des Stcisaes zu verhindern. Unter den Kopf legt nnm ein 
niedriges festes Kissen. Simst liegt die SdiAvangere mit dem übrigen 
Kfirjwr Avagerecht, wenn mcht, wie weiter unten zu schildern, Abweich- 
ungen von dieser Hegel angezeigt sind. 

Die Untersuchung zerfällt in eine äussere und eine innere; letzt-ere 
wird zum Teil zu einer kombinirten, indem die freie Hand von aussen 
her die zu fühlenden Teile der Lnnern Hand entgegendrückt. 



') Saminluiisf Klinischer VortriiKi-, Nr. 79. 



Dil» Diagnose einer beateliendea ScbwaiigcrKchaft. 



ß9 



Die siussere Untorsueliung liefert allein srlutn die wertvollsten 
Ri-sultate. ITaiiflelt es sicli mn die Untersuchuiif^ eiutr Schwangeren, nielit 
einer (.TebäreiKleu , so reiclit man in der Regel mit der äussern Unter- 
suchung aus, ausser wo ein enges Becken in l^'rage konnnt. 

Die Teile, die zur Untersucluing kunnncn, entblösse mnn in deeenter 
Weise, denn die tlirekte Besichtigung liefert mancherlei verwertbare Tliiitsaehen, 

Bei der äusseren Untersuchung gewöhne man sich an eine geordnete 
Keihenfulge. Mau vergibst dann nicht so leicht die Beachtung der ver- 
»ehieUene« zu berücksichtigenden Punkte. Es macht einen wenig ver- 
trauenerweckenden Eindruck auf die Umgebung, wenn dem Arzte nach 
beendeter Untersuchung plötzlich inieh einfiillt, er habe dieses und jenes 
vergessen, und er sirh daiui genötigt sieht, die »Seluvangere sich mich ein- 
mal zur Untersuchung hinlegen zu laßseu. 

Ausser in sehr dringenden Fällen während der Clebuit selbst nimmt 
der Arzt zuerst die äussere Untersuchung vor. 

Ueber die dazu verwendbaren Untersuchungsniethoden bericlite ich 
im Folgenden, wo ich je nach dem Zwecke der Untersuclumg die einzelnen 
Abschnitte zusammenstelle. 

Die Diagnose einer bestehenden .Schwangerschaft. So leicht 
es in der Mehrzahl der Fälle ist, das Vorhandensein einer Schwanger- 
schaft ZM erkennen, so kann dies doch unter Umstanden recht schwer sein, 
und zahlTciche Irrtümer, die selbstverständlich nur in einer kleinen Zahl 
bekannt werden, k<mnuen Jahr für Jahr vur. Und nicht iumier sind es 
Falle, die sich in den ersten Monaten der Schwangerschaft ereignen, wo 
die FestKtellung in der That erhebliche Schwierigkeiten maclicn kann, .son- 
dern selbst Schwangerschaft der spätesten Zeit ist verkannt wurden. Der 
Anfänger wird sich am ehesten irreleiten lassen, wenn es sich um Personen 
handelt, bei denen ihm schon der Gedanke an eine Schwangerschaft gänz- 
lich ausgeschlossen schien. 

Derartige Irrtümer würden sich wenigstens flir die zweite Hälfte der 
iSchwangerschaft kaum ereignen dürfen, wenn der Arzt zur Sichi'rstellung 
der Diagnose stet« mindestejis einen der sicheren Schwangerschaftszeiehen 
luitrtiglieh nachweisen und sich nicht mit gering^vertigeren Zeichen, wenn. 
sie auch noch so zahlreich vorhanden wären, begnügen würde. 

Zu den sicheren Schwangerschaftszeiehen rechne ich 1) den 
Nachweis kindlicher Herztüne oder de« sogenannten Nabelschnurgeräuschea; 

2) den Xaehweis vom Kinde ausgehender Bewegungen; 

3) (las Fühlen von Kindes- oder Eiteilen, die in ihrer Form mit 
nicht« andrem verwechselt werden können; 

4) die Beobachtung von regelnüissig sicJi wiederholenden , die ganze 
Obertiäche des fraglichen Uterus eiinichmenden Kontraktionen; 

iy) das regelmässige periodische Wachstum des Tunmrs, entsprechend 
der Zunahme des achwaugeren Uterus, wenn sich die Beubachtuug auf 
mehrere Monate ausdehnt. 

Zu den wahrscheinlichen Schwangerschaftszeiehen gehören 
alle an den Genitalien und den Brüsten infolge der Schwangerschaft ein- 
getretenen, für unsre Sinne nachweisbaren Veränderungen. Als die wich- 
tigsten Zeichen dieser Klasse mögen erwähnt sein: 
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1) Das Wegbleiben des menstniellen Bhites für <len Fall, dasB eine 
andre Ursache hierfür niclit iiaeliwt'isbar ist; 

2) Grösse und eigcutüiiiliche Konsistenz des Uterus ; 

3) Vorhandensein von Milch in den Brüsten, 8olanf»e die »Secretiun 
nicht durch vornnsgcganKene Laktation oder Abort bedingt ist. 

Die übrigen hierher gehörigen Sehwangersehaf'tszeichen sind auf S. 4H 
aufgeführt worden. 

Als unliebere Schwangerschaftszeicheubezeicbnetnian alle sonat 
im Körper infulge der .ScJiwangerHrhaft eingetretenen VeriliHleiungen. 

Da die sicheren Schwangerschaftszeichen frühestens, und dann nur 
unter sehr günstigen Verhältnissen , Ende des 4. iSchwangerRphal'tsmonats 
(mit dem (Mir wahrnehmbare Bewegungen der Fruelit) wahrgenunnnen 
werden können, so ist der Arzt für den Nachweis der tschwanger- 
schaft der ersten 4 bis h Monate nur auf wnhrscheinlicbe und unsiehere 
Zeiehen angewiesen. Den relativ grössten Wert für diene Zeit der ►Schwanger- 
schaft haben fidgende Symptome: 

1) Wegbleiben des BIutcH; 

2) Teigig-weiehe Konsistenz des besonders in seiner oberen Hälfte 
verbreiterten Corpus uteri; 

;i) das Hegar'sche Zeichen (siebe S. 40); 

4) Partielle Konti-aktionen des sonst weichen Corjius uteri (Ahl- 
feld'); 

ö) Allgemeine Kontraktionen dan Gebärniutterkörpers (Braxton 
Hicks); 

♦)) Auffallend starke Anteversio uteri; 

7) Secerniren der Brustdrüse, falls keine Geburt oder Aburt voraus- 
gegangen; 

>^) Auffallende Vermehrung des Scbleimabgangs aus der Vagina einige 
Zeit nach dem Sistiren des Blutes (Ah 1 fehl'). 

9) Ausfüllung des Trichters des itusseni Muttennundes mit einem 
zähen, dem Gewebe adhärenten Schleim (Abi fei d); 

Dickinsoa*) neuut als bcvIis wiclititre Zeichen für Schwangerschaft iJer tTMtcn 
Mauste : 

a) Partielle HcrvoiTaifunj^ am Uterusknri)er, 

b) £la8ti»ch-tei|^gc KoiiHi^tenr., 

c) dtts H e g a rVchc Zeicheu, 

ü) eine trausversulc Faltt' am (intt'rn T<-il ik's K<iq)crfl, 

ej Liingsfalto un*l -furche, t , „ , ■ ^ vi' i. 

IS • !• Li ci I TT" I i von ner (>. hie n. Woche an. 

f) cm iijchtercr rieck am Korper (ovnm) \ 

Verwechslungen mit Schwangerschaft können in den ersten Mmiaten 
am ehesten hervorrufen: chr'mischc Metritis; submuköse, in Erweichung 
begriffene Fibromyonie ; interstitielle Filiromyonie, wenn sie im Fundus 
uteri sitzen und eine gleiehmässige Vergrösserung des Körpers herbei- 
fUliren; Cj'sten, vom Ovarium ausgehend, besonders Dermoidcysten, die sich 
vor den Uterus lagern können; der retroilektirte Uterus, sobald die Höhle 
erweitert, die Wand des Körpers infolge von Stauung massiger gewf»rdeu 



von der 4. bia U. 

Woche an. 



') Kayscr, Die Zfichen iler Schwangorschaft der ersten vier Monate; In.-Disa., 
Marburg, 1891, S. 2«. «) Tlie Ncw-Ynrk Jounial ofGyn. and Obst., 1893, Nr. 11, S. ft85- 
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ist; Häiiiatouietra, hervi»rpenifen diircli Verwachsung den ohcni Teils des 
Cervix; unpfnii^fiido liivnlutifai dvn piifviieruten Uterus. 

Es sei hier iKichitials IiervorfifelniUen, dusn die bei diesen Erkrankuiij^eii 
(dif Leiden letzten ausfjennnuiien) in der Hetfej vurluiiideneu Jilutuiigeii vuii 
vumlierein eine Seliwanfitersehaft sehr iniwahrHcheinlieh niaehen. 

Wie Aveit die Schwangerschaft vurgorliekt ist, stellt man teils 
ans den Ansahen der Frau, teils aus dem Befunde der Untersuehun^r fest. 

Vau den Ansahen der Frau sind in dieser Beziehung verwertliar: 
der Termin der letzten Menatniatiun; der de« befruchtenden Beischlafs, 
wenn ea sich nur um einen Koitus (wler um sehr weit auseinanderlieffeiide 
Kidiubitati««nen handelt; die Zeit des Eintritts der ersten Kiiidesbewegungen 
und des Beginns der .Senkung der Gebiirniutter. 

Erfahren wir mit Sicherheit den Tag des Beginns der letzten Periode, 
Bu zählen wir 7 Tage hinzu, zählen dann r> 3r<inate zurück, um den Tag 
der zu erwartenden Gehurt zu lierechnen. 

Dies Verfahren, »he Naegele'ache Berechnung, bezweckt ditrch Zuzählung 
von 7 Tagen den wQlintehptiili(?hen CVinceptinnstcnnin zu erhalten, denn erfnlirnngsfi^euiäsB 
findet der bcIVuchfoiidf Koitus Bin hiiuti(;sten iii den »Irei auf lieeudijfuu^ «lur Periode 
folgenden Taget» statt. 

Richtiger al» diew,» Bereehnung würde, wie S. 6H atiseinnndergesetzt , die Berech- 
iiiiu)jf von der ziieiut wfiyrjtcMiolieiU'ii IVrioile aiiH sein; dnch kiliiiieii uns die Frauen diesen 
TiTHiin in der Kegel nicht *i sicher miifelii'ii, wie den crstereti. 

Kömien wir mit Sicherheit den Termin des befruelitenden Koitus er- 
fahren, 8«) zählen wir einfach 1) Kalendnrintinate hinzu mb-r zählen, was 
einfacher ist, iJ i[(inate jiurück. 

Oiebt die Frau genauer an, wann sie die ersten Kindesbewe- 
gungen gesjtürt habe, su zählt nuui 4"2 Kalendernnmate hinzu, um den 
(n'hurtstermin zu berechnen. 

Frauen, die schon öfter B<"li\vttno;i'r wart'ii, iTii|<finiien ilie ersten li-iHeti KindcastösBe 
etwas «eitiger (in, hi:^ |y. W<ifhfi, KrstjiencLwüngi.-rte später (20. Woche). 

(iegen Ende der Schwangerschaft benutzen wir noch die Senkung 
des Fundus \itcri zur Bereclinung des (Seburtsterniins, indem wir von 
dem Tage, wo die Schwangere die Wahrnehmung gemacht hat, ;i W'nchen 
zuzählen. 

Die anamnestischen Angaben sind immer mit einiger Vorsicht aufzu- 
nehmen, denn nur wenige Frauen merken sich genau die gewünschten 
Daten. 

Um so genauer mu.ss der objektive Befund aufgenonrmen werden, der 
eine Berechnung der Schwangerschaflszeit erniöglici\t. 

H<)hestand des Fundus uteri, von der Symphyse aus genu-ssen, imtcr 
Berücksichtigung der Lage des Kindes und die (Jrösae des Kiiules, specieil 
seine intrauterine Kopf-Steisslängc , unter Berücksichtigung der verschie- 
denen Momente, die die Länge und (las Gewicht des Kindes beeinflussen, 
sind für die Berechnung iuisschlaggebeiul. Am besten ist es, die JiLiasse 
melireremal zu nehmen und das Mittel aus den gewonnenen Zahlen zu 
berechnen. 

Femer sind für die Zeitberechnuug von Wichtigkeit der Umf;ing des 
Leibes, die Reizbarkeit tler Uterusrauskulatur zu Wehen, die Beschaflen- 
heit des Scheidenteils und des Cervikalkanals. 
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Grössere Fehler in der Bercehnung der Schwangerschaftszeit sind zumeist die Ful^e 
Ton UebennaaH» von Fnicbt waBser und aliiiormer Lagerung des Kindes , heHonden Ihm 
Querlagen und beim Ynrliiuid«ii*ein eines engen Beekens '), 

Stimmen dio KL'Siiltute, ;ins der AiiauiiieHe berechnft, mit ilonen ili-r 
objektiven irntersut'hung überein, so liat man (Irimd, ilie Eiclitigkeit beider 
rtuzuiiehmen; im andern Palle niuss die rntersueLiuif; wiederholt werden, 
nm zu etitselieiden, welcbes Keaultat das richtigere ist. 

Vm die Luge des Kinden zu bestininien, legt der Untersucher 
beide Hände mit gesclilossenen Fingern zu beiden Seiten des Unterleibs 
auf und driingt mit den Fingerspitzen langsam in der Richtung zur 
linea iniioniinata des Beckeneingang« vor, Hcfindet sich oberhalb des 
Beekeneingangs oder bereits zum Teil Ln ilin eingetreten einer der beiden 
gi'oHsen Teik' des Kindes (Kopf oder 8tci.ss>, so bekommt bei dieser Mani- 
pulation der Untersueber den friigUeben Teil zwischen seine Finger und 
kann leicht entHcheiden, <d) es der Knjif oder Steiss ist, wodurch der Nach- 
weis geliefert ist, dass sieh das Kind in einer Läugslage befimlet. 

Diese Methode') hal den Vortflil vor der allgemein üblichen, mit Daumen und 
Zeigefiiiijer einer Hund den über der Sj'nj[diyHe liegenden Kojjf zu umgreifen, daBs Hmn 
eine siebrere Schal/.iiiig der Grösse des Kopie» ba(. J« e*» braui'iit nicht bei einer Schatzujig 
zu bleiben, «oiideni es gcHugt in vielen Füllen, mit dein Fieekennieatier den Durchmesser 
des KindesHchädel.i ziendich genau ku messen. Die itiitgenieaHene HBiiclideuke und Uterus- 
wund lasHcn sieh ihufb l'ruck der Knöpfe des Beckeuinessers so verdiimien, dass sie ktiura 
in Bi'lfHclit kiiiimicit ki'innen. 

Der Steiss untersclieidet sich vom Kopfe teils durch seine weniger 
deutlichen Konturen, teils durch «eine geringere BcAvegUclikeit, vor allem 
aber dadurch, dass bei der erwähnten Methode die Fiugersjiitzen bald unter- 
halb des Steisse« zu liegen konnnen, der Steiss also in die Hrdie rückt, 
ein Jlesultat, das darauf zurückzuführen ist, dass sich der iSteiss nicht, 
wie der Kopf, mit einem Segmente in den Beftkeneingang einstellt. 

Zur Kontrolle nntersuclie man nun den grossen Teil, der im Fundus 
uteri liegt. Für gewöhnlich liegt dort der »Steiss. Wäre es der Kopf, so 
erkennt man ihn am Bjillottement. 

Wie ein im Wasser Bchwiniiiiender Ball auf Ansto»sen unter die WasserHiiche zu- 
rückweicht und gleich wieder zur iiekkehrt, »o bewegt «neh iiuch der Kopf auf einen kurzen 
StOKD von der <;ebHrMui{(erwnnd weg und konunt sofort wieder zurück. Da der Steiss 
nicht, wie der Kopf, mit verbältaiHUiäsHig dünnem Stiel (Haisj sni Huiiipfe befestigt ist, 
so kftnn er auch die?*!» Bewegung r BHllottement) tdclit niaelicn. 

Bisweilen kann auch das sogoimnnte Pergarii« n tk ni t te rn des Kopfes diesen 
erkennen lasneu'). Auf Druck entsteht eine Delle in dem Siiliiidelknochon, die sehnnp]u-iid 
wieder in die normule Luge /.uriickkcbrt , wie wenn man Pergament oder dütineH Bleeh 
eindrückt. 

Achtet man genau darauf, ob beim Betasten des Kopfes eine seiner 
•Seiten weiter über die Mittellinie des Körpers (weisse Linie, Sjinphyse) 
hcrausragt als die andre, so bat man bei dieser Methode zugleich auch 
einen Anhalt, ob es sich uui erste oder zweite Schädellage liaudelt, denn nach 
der Seite hin, wo die Stirn liegt, überragt der Schädel die Mittellinie starker. 

Wiclitiger aber ist für die Entscheidung der Frage, wo der Kücken 
liegt, die Betastung der beiden Seiten des Uterus. Bei halbwegs KchlaH'en 
Bauchdecken kaim mau sogleich die sich diixch ihre Härte auszeichnende 



•) Ahlfeld, Mon. f. Geb. u. Fr., Bd. 34, S. ifBB. 
S. 25. ») Fasbender, M. f. Geh., Bd. 33, .S. 435. 



') Ahlfeld, Bcr. u. Aji.., Bd. I. 
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uneu, wo der Rücken liej 
e Haui»tnias8f' des Fnicditwnsseis hiiitfr sich luvt, fühlt man hiiidij; kk'iiu-, 
leicht vers(hifl>ljiijv ikIit sirh bewegeiidf Kiudesitfile, ilit' au dor Jinurh- 
seite liegenden Extreniitilten. 

Für die F<nll<.% in dfiitii die Lapfe des lUu-kens nicht gut festjcestellt 
■werden kann, habe ich ein weiteres Mittel anf^egelien, das die Entschei- 
dung herbeiführen kann. Mau driinge die Hand in der Nahel<^egend tief in 
die Mitte der vordem Gebamiutterwand ein. Dadurch verschiebt sich das 
Kind stets so, das« es nach der Seite liinfj^edränfjt wird, wo fiich der 
Bücken Ivelindet. i^eicht lässt sich dann au der starkem Fülluiijj; der einen 
oder andern liauchhälfte erkennen, wu sieh der Rücken befindet'). 

Beim lebenden Kinde bietet die Auskultation in zweifelhaften Fällen 
ein entHcheifleruKs Jferknial, denn mit wenij^en .Vnsnalnnen sind die Herz- 
töne am dcutlitdisten auf der Küekenseite zu hören. 

Grössere Schwierigkeiten bietet die Feststellung der Kindeslage in 
den früheren Monaten der ISchwangersehaft. (iewühnlicti liis-^t sich wenig- 
stens die Stellung des Kopfes naeliweisL'u, auch geben uns die Herztöne eliieu 
Anhalt für die Lage des Rückens. Da für diese Zeit die Stellung des 
Kindes ohne |iraktische Bedeutung zu sein itHegl , indem sie auch imch 
Hehr häutig wechselt, su braucht man auch auf (Ül- Untersuclunig keinen 
grossen Wert zu legen. 

Dass num es mit einem lebende ti Kirule zu thun hat, lässt sich 
durch sichern Xacliweis einer Lehensäusserung des Kindes bfstinnnen, seien 
es Kindesbewegungen irgend welcher Art, sei en die Herztiiiitigkeit. 

Ersten- nimmt man niit dem (icsicht oder dem (lefühl wahr; weim 
nicht, wie in den frühem SehwaiigerschaftHiiioiiaten , das Ohr die Bewc- 
gimgen zut'rst wahrxumduiiL'u vermag. 

Herztöne und Nabelscluiurgeriiuscli vernehmen wir ihirch das Ohr. 

M»?rkwiin]i)r spSt ist. «lie AuHkultation zu rliagnostisdicn Zwecken in die Uutfr- 
But'hunirsnH'tliodeu eiüfti'fiilirf w(inl«'n. Mavfir in (ifiil'*i, der 1818 dt<n Vcrsiidi luat-htp, 
da» „PlütselifDi" dos Kiiiilr.s im Fim.-litwimser Jiachzuwoiaon , in'irte da» müttorliciie Cic*- 
fäsHKuuspn und bczeiclini-tii os tils PlaeiHitaririTiiuMrti; Lpjuirn'au de K erjj b radee') 
l<-|ff^ 18lJä der Pariiser Akadriiiic riiic Aliliatidlujifr iüicr Auskultution .Seliwüiigorer vor, 
in der die Herütöne di.-* Kindi.'« iK-utiieli liesclirtfhen worden «ind. 

Mati iiinunt dii- Auskultation am besten unmittelbar durch da« auf 
den Leib aufgelegte Ohr vor. Selbst ein Tuch Kwischenzulegen, ist nicht 
zweekmiissig , da hicnlurch i-ntsteheud<.^ Keibungsgeräusche leicht bei der 
Auskultation missdeutet werden können^). Der (iebrauch eines Stethn- 
Bkops bietet keinerlei Vorteil. 

In ganz »elt^Mien FälU-n iHi iler Herzsiddag bul-Ii dun-li die Luft fortnelfitft gehört 
•»forden'). KpIitit") 8t.ellt.e diiri'h Untersuchungen fest, ^\afn tsicii die Herztöne in Flüssi);- 
keit lind (Teweiifii in einer ErdfenuuiK' vun 14 tin fnrtjiHuu/en. Wenn man sie deniimdi 
an der Lebenden oft nicht wuliniehiuen ki'iiiic, sti niÜH«e es in der lebenden UteriiH- lunl 
fiauchwand liesonden', tue Ffirtleitunjj heniniende Einrielituiiifcn fjeben. 

Der geübte Geburtshelfer wird in zweifelhalten Fällen das Leben des 
Kindes, 8ell)st bi'i einer für die Auskultation ungniistigen Lage, durch die 

>) C. f. G., 187H, Nr. 1, S. 7. — Ber. u. ArU., Bd. I, 8. 26. ") BiWi..ti.. nniv. des 
iiSciences etc., T. IX, (ienfeve, 1818. '} Memoire sur i'Buseultation appl. 4 I'etude de lu 
[groMsegse etc., Pari», 1822. *) Ahlfeld, Ber. u. Arb., Bd. 1. .S. 2». ») E. Martin, Mon. 
f. Geb., Bd. 7, S. 178. ") Verli. d. Deut«eli. Oes, f. Gyn., 1891, S. 331. 




Physiologie Her Schwanjyerschaft. 

AuBkultation nachweisen können, jiciliald nur das Kind in der Entwicklutiff 
bis zur zweitoii Hiilfte »K-r Svluvan^'fTHchiift vnr^oriu'kt ist. 

Ein wirhtif^tT Tfil ilur rntiTHiicIiung beHtt-ht in der Feststellung: der 
KatiniverliältniBse der UeburtHwege. Hierhin gebiirt die Untersucbunf; 
de« BeckenH nud der weioben Cieburts\vef!;e. 

Beokenniessunf;: Bei der äussern Beekenuiessunp niisst man die 
Entfernung der Spinae ilei .interioreK, der Cristae ilci. der Trtiehantere« 
nnd die Sdgenannte Baude) ocrjuesehe Linie iider Cunjugata externa. 

Die- beiden ersten Maasse gestatten einen Kücksehlufis auf die Grösse 
des Beckens im allgemeinen, und in ilnx-ni Verhältnisse zu einander zeigen 
sie Abweichungen bei besun<leren Arten krankhaft veränderter Becken. 

Die Entfernung der Truchanteren erlaubt einen Soliluss auf die (juer- 
spannung des kleitien Beckens. 

Die wifditigHte der vier Linien ist die (,!f»njugata externa, deini sie 
Äeigt uns annähernd die Entfernung des Pnnnontoriuni vnn der Symphyse 
an, eine Linie, die man als Onnjugatji vera bezeichnet , und die bei der 
Mehrzahl der engen Becken entscfieidend fiir unser Handeln ist. 

Die RuBsere Beckenmessung wird mit einem Tasterzirkel (Becken- 
measer) vorgentnnmen. 

Für die Spinae dient als Ansatzpunkt die Mitte der Spina ilei ant. 
\nrniale (Tnisse 24 cm. 

Jl i ü h a e l i a ') uml uadi ihm die ntcistpti Lrlirbüdier lässl an der äussern uiiteni 
FlSehf iler Spitia messen. Dann beträj/t da» Mnass 'Ati bis 27 cm. 

Für die t'ristae der ilussere Band, wo sieb die grösste Querspannuug 
xeigt. Normale EntiVmung '2^ cm. 

Die Ansatzpunkte auf den Rnüliügeln sind bei mageren Personen 
leicht zu linden, bei fetten llisst mau den Oberschenkel anziehen und 
strecken, wiihrend man die HoJiihand in der Gegend der Tmclianteren auf- 
legt. Man fühlt dann die Hnillnigel uu-ist so genau, dass man die Knöpfe des 
Beckeumessers sicher aufsetzen kann. Das gewcinnene Waass betrügt li'J eui. 

Als Ansatzpunkte für die Baude! nciiue'sche Linie dient die Grube 
unterhalb des Processus spinosus de« letzten Lendenwirbels und der obere 
Kund der Symphyse. 

Um den hintern Ansatzpunkt zu finden, verfährt man bei fetten Personen nach 
dem Vorgänge von Crede su, das» man die Frau sich auf iVw Seit« k')?(.'ii läsHt ; vom oltcru 
ItsmU' der Crista ifssis iliii zieht man eine Linie wnkna'ht zur Wirbolsäule und 2 bis 
2,5 cm uutiThttlli diT Sli«ll(>, wit (bi-Hc fjinit' auf die Wirbelsäule auflritt, liejrt die ?C" 
suchte Grulip. 

Eine genauere rntersHcliung des Beckens i.st nur durch die innere 
Beckenmessiuig miiglicb. Ausführlich wird sie abgehandelt werden im Ab- 
schnitte über tlie Erkeimiing des engen Beckens. 

Zur iiussem LTntersuchung gehört ferner noch die Bestinnnung der 
Beckenneigung. Man bestinnut sie aus der Stellung der beiden Darni- 
beinspinae zur Symphyse. Stehen diese drei Punkte bei gut horizontal 
liegender JVau in einer dem Fussbodeu parallel verlaufenden Ebene, so 
handelt es sich um ein normal geneigtes Becken, steht die Sj-mpliyae 
wesentlich höher als die Spinae, so ist das Becken geringer geneigt als 



') Daa enge Bocken, herausgej^ebeu von Littm»nn, Leipzig, 186^, S. 90. 
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normal; uiiip;t'kt'hrt. wenn die DannheiiiHtaehel die SyniphvHe bedeuteii<l 
iiTjerrapen, sii handelt fs »ich um ein stark geneif^os Recken. 

Bei Frauen ntit selir Hclilart'en Uiiuclideeken, be-'^onderw gut nach ülter- 
»tandeneni Wochenbette, kann man die Beckenneipfuiip; messen, indem man 
direkt ein Lineal von aussen Regen das rruninnturinni anstemmt und e.s 
;iuf die SympJiysc auflagert'). Siehe über Heekenmesaung im Ahscluütt 
vom engen Refken. 

Auch die .Stellung iUt Si-hanifipalte ist in «lieacr Bezieiiunj/ xii vcrwerteu; je stärkiT 
doa Becken jjencijft ist. dfstn weiter verschwimlet rlip Sclj«nis])alte «witchen den an- 
einaudergek'gteu Oljerscbeukehi. 

Die weichen (iehurtBvvege künnen wir teils durch die BeBichtigung, 
teils dureh die Betastung in ihrer Bt-Htdiaffenheit erkennen. Das letztere 
geschieht durch die innere Untersuchung. Diese wird in der Kegel im 
Anschluss an die äussere Untersuchung ausgeführt. Sie giebt uns ausser- 
dem Kenntnis von der BeHchaHenheit der l'ortio, des Muttennundea, des 
Beckeninnern. Uebcr die dabei nutwendige vnrausgegangene Desinfektion 
siehe unter Abschnitt: Desinfektion vor der Gehurt. 

Weiter Hüll durch die gehurtsliilfliche ITuterHUchung noch entschieden 
werden, nb es sieb um eine Erst- oder MebrgeHch wsingerte handelt. 

Die Zeichen einer vorausgegangenen Gehurt lassen sich meist ohne 
gr<t.Hse Schwierigkeiten erkennen. Besonders deutlicdi uml bleibend sind 
sie an den engsten Teilen des weiehen ( Jehurtskanals, am äussern Mutter- 
munde und am Seheideneingange, s[)eeiell am Hyuien. 

Bei der ilussern Untersuchung richte nmn sein .\ugennierk auf die 
Beschaffenheit der Brüste und di-r Hauchdecken. 

Sind die Brüste nach einer vorausgegangenen Geburt zum Stillen be- 
nutzt worden, so |)Hegcn sie in der Kegel schlaffer herabüuliängen als vor- 
her; sie zeigen eventuell alte Striii und wohl auch Narben, die von einer 
abscedirenden Entzündung luMTÜlireti, Die Warze hat sich bei längerem 
Gebrauche umgeformt; sie ist in ihrem untern Teile zum Stiele verdünnt, 
der obere hingegen knopffönnig verdickt (gestielte, abgesetzte Warze). 

Die. Bauchdecken erlangen nur ganz Kelten ihre frühere Spannung 
wieder. Sie bleiben nach einer vorausgegangenen Geburt schlaff, runzeli>r. 
Selbst bei starker Ausdehnung durch den hochschwangeren Uterus kann 
man in der Jlagengrulte tief eindrücken. Neben frischen S<'hwangerscbafts- 
streifen sind alte, hcsonderH untertialh des Nabels, als feine weisse Narben 
zu tinden. 

Bei Mehrgesidiwängerten, vornehmlich bei Yielgescbwängerten. beson- 
ders bei solchen mit engem Becken, zeigen <lie Bauchdecken und die 
Aponeurose der Kecti einen solchen Grad der iJünnheit, das» man bis 
auf den Uterus hindurchgehen kann. Verschiebt man mit einer ober- 
halb und einer unterhalb dw* Nabels aufgelegten Hand und dann auch v^n 
einer Seite zur andern die locker aufliegende Bauchhaut, so haben wir die 
M<»glichkeit, die dem Uterus angehririgen Gefttsse, etwaige kleine Fibrome 
u. 8. w., mit dem Auge zu sehen. Auch gelang es mir auf diese Weise, 
die beiden ligamenta vesicae lateralia gegen den Nabel bin konvergirend 
zu demonstriren. 



>) KÜNtn.i. C. f. n.. IRHO, H. 377. 
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Praktisch haben wir <liese Methode der Untersuchuujf beim Kaiserschnitt verwertet, 
indem wir eine grosse aufgebl«lit<:! Voue, die wir vorher liegen suheu, beim ELoschnitte 
zu umgehen leidit imstande waren. 

Die VerändLi-un^eii am llyineu sind ilusserst fliarakteristisch un<l 
hissen nur selten liei <\vr Eutschfi<hin^ der Fratze im Stich. In den fulgen- 
den vier lialbscheniatischen Abbildungeu sind die VeriiudtTungen gezeich- 
net, die. das Jnngfernhautelien durch Kohabitiition und Geburt zu orleideii 
hftt. Bei der Koliabitatioii findet durch Ininiissio peni« eine uoregelmässigu 
Krweiterniig der HyinenalüfJhung statt, niemals aber ein grösserer Snb- 
stanKverhist, besonders kein sidcber an der Basis des Hymen, 

Durch einen mekr oder minder unifangreieben Kopf wird die Hymenal- 
l'alte l»ci ih'r fJebiirt zerqiietselit , nnd es stosscn sich Teile des Hymens 

ab. iJiese l)efekte der Hyuic- 
nalbasis sind typisch, und der 
/ j^rwv^ ^.^rtL^ Maugr! einzelner Teile der 

^^ /^^DK^^^s. ^ji^B^^^^- HymcnbasiK ist das Ausschlag- 

^^ ^^^^^ gebende. An Zweitgesehwän- 

"^^^^^^BHpr \ V^^K J^ '" ''^'' i'L'busten Form zu linden, 

" Haben mehr (xeburten statt- 

gefunden, SM fimlert sieh das 
Bild, inilem teils nnch grössere 
Partien der Hynienalbasis ab- 
geiiuetsclit werden und ver- 
loren gellen , teils die ganze 
Hymenaliitfnung sicii wesentlich 
vergrössert und Hararüliren- 
wnlKt und Selieidenwand »ich 
vorstülpen, indem i'udüch iiu 
Laufe der Zeit die kleinen Reste 
des Hymen (merkwürdigerweise 
seit altersber earuneulae luyrti- 
fornics' igenaiuit I byiiertropkiren 
und bisweilen recht erhebliche 
LapjR-n bilden. 

Das SehamlippeubJiudchen, 
die hintere Kommissur der 
Schamlippen, reisst sehr häufig 
ein und man .nicht dann, je nach 
der Grösse des vorliandenen 
Daunnrisses. eine kleinere oder 
grössere Narbe sieh gegen den 
After hin erstrecken. 
Die Verlludei'uugen am llymen und Freuulum werden natürlich fehlen, 

wenn bei der vurausgegangeuen ersten Geburt nur eine sehr kleine Frucht 

durchgetreten ist. 

Am Mutternrnnde, os e.xteruuni, bestehen die \'eranderuugen darin, 



FIk. 60— fiS. SehemktUchF UarsleUnng der 
Verlndernngvn d»a Hymen durch KohitbilAlioa 
ond Geburt, 

Fig. 50. .Nicht dcflorlrler Hymvn. 
, M. Durch Kuhibltallim im C^ntrum erwell«rt«r nnd 

elngerlAvener Hymen. 
, tti. Uym«o niich der rrslen Geburt. Ba«l« an xwel 
•ellUchrD Partien und au der unlern Kommlaitir 
abc«qne(»elil. 
Hymen einer Vielgebarenden. Nur an elnielaen 
Stellen alnd Hymenreite «nrllckgeblieben nnd 
mit der Zeit hypertropbirt (Uariinonlae niyrti- 
furmes). Srbetde kUtn; Ihre Wandnug wOIbt 
•ich Tor. 



ftl. 



') Quod figurani habont liat-Cftruni myrti. Plazzonu». 
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er, nach heitlen Seite» hin aufg'eKclilitzt, narbiyje Eiiikfi-lmugen zeif^. 
K tiefere Einkerlmiifj befindet sieh ;iuf der Ktjite, wi» Meiner Zeit das 
Hinterhaupt durchujeg'aiigen ist. Aus dem runden Mutternniude einer Xulli- 
para ist ein breitjLj<:'y]ialteiier Minul mit vorderiT und Jünterer Ijippe »-nt- 
staudeu , sodass sich der Neheidenteil naeh luiten zu melir oder wenif^er 
trichterförmig erweitert, während er bei einer Erstgeschwängerten einen 
sich konisch naeli unten veriilnf;;(»ndpu Zapfen bildet. 

Auch die Scheide ändert ihre Besehatt'enheit. Sie zeigt sieh weiter, 
und die regelmäsftig angeurdneteu Falten der coluiuna rugaruin sind mehr 
oder weniger verschwunden. 



Die mehrfache Schwangerschaft. 

Bis jetzt sind beim menschlichen Weibe in raaxinuj sechs Früchte 
zugleich beobachtet worden, dnfh ist der einzige Fall von SechHlingen, 
iibwohl er aus neuester Zeit stammt und von mehreren Aerzten beobaelitft 
wurde, doch witnler angezweifelt wurdeu'). 

Zwillinge kommen 1 JVIal nnter HO Geburttn, Drillinge unter 10i.MK(, 
A'^ierlinge unter einer Million (leburten vor. 

Von den Ursachen der mehrfachen MehwangerHchaft ist nur 
bisher die Erblichkeit bekannt. 

Es ist auss^T Zweifel, daat iii einigen Fainilit'ii diircli GfueralJoiit-ti liiuJurcli wieder- 
holt ZwiUinjfe und Driüitijfe (iehoren werden, iin<l zwar scht'tut fp, als ob dies mir in der 
weiblichen Jinie frirti-rlie, ila liislier ktune Hi-ispiele existieren, wo der Sohu aus einer 
ilerartjg;eu frucktburcii Familie die Fruditluirkeit auf «eine angeheiratete Frau über- 
tragen habe. 

Nach Rumiie') finde« «ich zweieiige Zwillinge Iwsonder« bei Mehrgeschwängerten 
nnd l)ei Frauen im Aller vnn 26 bis SU Jahren. Eineiige ZwilMnge knnunen bei Erst- 
und Mehrgcschwiingerten gli'ich häufig vnr. 

Macht man sieh die Ent.stelunig von Zwillingen klar, so hat man 
damit auch die der Drillinge ii. s. w. 

Die nach Zwillingsgeburten untersuchten Eierstöcke ergeben bald 
mehrere Corpora lutea, bald nur ein solches, siidass also Zwillinge aus 
mehreren Follikeln, die einem oder beiden Eierstöcken angehören können, 
oder aus einem Follikel stammen. Auch in einem Follilcel können zwei 
Eier xur Befniebtnng gekonnnen sein, in der Begel aber ist es nur eins, 

das durch Teilung seiner Anlage zur Bildung zweier Früchte führt. 

Der Beweis für letztere Behauptung ist durch Hinweis auf Doijpelmissbildungen. 
leicht zu führen, denn die nur noch mit einer schmalen (iewobsbriicke. vereinigten Brust- 
beinzwillinge (Tlioracopagi) wie die Steissbcinzwillinge (Pygopagi) sind zweifellos aus 
lineni Keime entdtandL'n, Denkt iiiun sieh das schraale Verbindungaband weg, so hat 
faaa getrennte Zwillinge, wii/ tliatsäclilicb dieses Resultat bei hdn-nden Diipiielfriichteu auf 
operativem Wege auch erreicht worden ist'). 

Ueberdies haben wir in der Beschaffenheit des Dotterbläschena bei Zwillingen einen 
weitem Beweis, denn bei Zwillingen, die sich nuf «<iuem Dotter entwickeln, lietren die 
durch Teilung des Dutters tutstandcnon zwei Dotterbläschea entweder dicht bei pinander, 



') Vaasalli, Caso di gravidan/.a sesqiiigemeUare ; Gazetta medica Itahana-Lom- 
b.%rdia, 1888, \r. JW, p. 216. ») Z. f. ti- u. t4. , Bd. 22, S. '^U. ') Schönfeld. 
MonaUsch. f. ti., Bd. 14, S. 378. — Böhm, Virchnws Arch., M. 36, S. 152. 
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"iiliT sie sclieiiu'ii zu fchliMi. Das in »solrluMn Fafifr gemeiiiMtne Dotterbläsohen liegt w»hi^ 
sdiciulich im Nabulstran^i» '). 

Stamiuen tlic beidfii Eier aus versfhiedenen Eierstiicken oder uus 
vtrschiedeneu Foliikeln eines Eierstocks, 8(i setzen sie sich getrennt in der 
Oebiinmitterselili'iiiiluHit nieder uml werden, wenn sie nicht ganz nahe bei 
einander haften, jeiles von einer besonderen Retiexa überwuchert, im andern 
Falle kann eine einf'arhe Decidua reflexA über beide P^ier liinweggeheu. 

Der gleiclie V'erhiuf ist auch rniiglich , wenn aus einem Graarschen 
Fidlikel zu gleicher Zeit zwei Eier ausj^etreteu sind. 

Niemal« öffnen sich xwei mit ihren äussern Hunten (Chorion) diclit 
aneinander grenzende Eier gegen einander, Hodass sich Zwillinge, die 
anfangs in zwei getrennten Eiern lagen, «pilter in einem geineiusamen Ei 
vorfinden. 

Der einziiure Au»nabnipfa!l vnn dieser Regel ist lK"i)n Kalli von Kathke*) bo- 
üchrie'ifti. E« handelt »ich inii ciiieii nelir kotujiliziilt'ii Ucl'und, iiiitcni dii- XaltclHcliinir 
«ine» wt'ildiclK'ii, reifen, sKcr etwa» kieiiieiii Fütiis durch t'tju' Oi/tl"uiitiji des SehadfldachM 
in die SehSdellnihlc eitles tiiiitiiilichen, retfeu uml iiurniul {fi-ottsen KalhsfötUH liineinfüjirle. 
\v<i sie sieh in eine Placeiittt inHerirte. die der l'un» laater aufHass. 

ErklüningsvcrBUche für die Entstehung dieses UnikutnH sind verschiedene gemacht 
worden '). 




Pif. Bi— &(. Sebematiaebe Duritrllang d«r Elhiinl- und Placrn (• yerhlll- 
niai» b«1 «wrlrllgen ond eineiigen Zwilllngea. 

1 ZweieUge ZwIUlaRe. PUcentan glDiUeb (ftreunt. 

II. Zweiollc« Zwlllioce. PlaceDten «leb bcrUhreud, Zotten Inelmniliir verfilit, 
tu. Eineiige Zn-lllinge, Oeraeiiuame PUevnU. BInlgen«tc komranDliireod. 
4III. Amnion; OK. Cborion. 

Die EUiSute gefitalten sich daher schliesslich so, dass, wenn die sich 
nebeneinander entwickelnden Eier au ihren Berlilirungsflächen miteinander 
verkleben, diese zwischen den Ernchtsäcken liegende Zwischenwand vier 
Häute (2 Chorien, 2 Anniien), bisweilen auch sechs Häute (noch 2 Deciduae 

») Ahlfeld, Dax Verhalfen der N'alielbläschen bei eineiigen Zwillingen, A. f. 0.. 
Bd. U, 8. 1«0. ») Meekels Archiv, ISSO , S. 380. ») Sohult«e, Vircbows Arcb., 
Bd. 7, 8. 525. — Ahlfeld, A. f. ü., Bd. 9, 8. 254, 
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reflexae) enthalten wird, während, wt-nu nur ein Ei l>efruehtt;t ist, die 
Zwischenwand nur aus zwei Häuten iH-sti'ht ('2 Auinicn). 

In flwi pi-sten Moimtcn ilrr .SchwAngerai-hnit knim zwischrn rlcti lieitlen Eiern suffiir 
»uaser einer iliiiJiR'lten Keflexa die BiWunff einer lioppelteii RoHexHjjlacenta staUftn(lit<n, 
wie ich das »eäligt iinch im 5. Sehwantrerschaftsinoimt«» sah iinil wii> die folgende, vrenau 
von mir iia<:h einem frischen I'räiiai-ate gezeichnete Abbildung en darstellt. 

In Hclti-nen Fülk-n fidilt 



;^<.5*M.-'v\|0^«1j'nj^ 
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die Aninionzwiwlienwand l)t.*i 
Zwillinfjt^n . (l.tnii ]ie<,'en ht-ide 
Früchte in einem Amnion. 

Pie Kiitstehuiig dieses seltenen 
Vorkoimniiisse» liiast »ich eiiiiger- 
mas«eri erklären , wenn man die In- 
sertion der Nabel«! ränge beriicksicli- 
tigt. In Fällen, wo nur ein Ainniim 
vorbanden ist, liegen die Insertinns- 
]iankte beider NabelHchiiiire su dicht 
Im:! einander, dass es wahrscheinlich 
wird, dass die in diesem Winkel 
liegenden AninionfalteT» «ur Usiir 
kommen und sich die Höhlen vei^ 
einigen. Diese von mir seiner Zeit 
uufgcütellte Hypothese') ist mir noch 
wahrscheinlicher gewonlen , seit ich 
eine Xalielsuhnur gesehen habe, in 
«ler die Amniouscheide, wo sie über 
Gefässschlingen der Nubelsehniir- 
ge.fasse isogen. falsche KikiIl-ii) weg- 
ging, ebenfalls verloren gegangen 
war. sodass die ttefiisss(;ldingeii otTene 
Henke! bildeten. 

Unter ö(M> Zwillingseiern 
fand ich 444 Mal die Zwillinge 
aus zwei Eiern, Gd Mal aus 
einem Ei. Unter 21 i-ineiigen 
Zwilligen berechnete ieli einen _, „ „,,, . „, . , , ... 

° , Flg. &7. Bildung der Pl«c»nli> bei «weieligea 

Fall von j^emeinsanieni Am- zniiiinuen. 

fllQ!, WiFlicig ift, dui fioh in der Zwitclieowaiid der beiden 

, -,. . . rborion (dix beiden Ainnipn ilod nlrbt «iDgeteichnet) noch 

Die Niederlassung der roictitlcbe» flMevntamt'webe vorflndel, ein Beftind , der uu 

Z...:iKr.>»«.^<..'n ;.. .1.,« /"'„Um reifen Ble «teti fehlt. 
willingseier ui der (.ebär- Abomv«i. h.ib-.eh,m.ii«h ge.«iei.»e,. 

mutter bestimmt für die Zu- 

ktinft den Situ und das Verhältnis der beiden Plaeenten. Sind bis 
zmn -Vhaehlnss der Heflexakapsel die beiden Eier auf der Decidua serotina 
flicht nebeneinander zu liegen gek<immeu, so verfilzen sieh die Zotten 
gegenseitig, d. h. die Zotten der einen riaeenta wachsen zwischen dir 
Zotten der andern, und schliesslich ersclieinen beide Plaeenten als eine 
gemeinsame. Sassen aber die Eier weit voneinander entfernt, so zeigt sieh 
aueh am Ende der Schwangerschaft zwischen beiden Plaeenten eine breite 
Eihautbriieke. 

Zwülinge auf einem Ei haben natürlich nur eine Placenta, auf der 



') A. f. ({., Bd. 7, S. i!«H. 
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die beiden Xahelstrünge iiiseriren. l>ie lilutgefasae dieser l'lacenten koni- 
iimmziren stets. 

Eiu 3Ial sali ich eine Ausnalime von dieser Regel, Es baiiilelte sieb um eine 
jielte PlRcenta bei ("ineiigen Zwillingen kIiih' (Tetasukommanikation. Die zwiiwhen 
beiden Plafentaliäittfii liegende »t-limale Zmw liess inikroskD|jiiidj zu (irniiUe get^anjl 
Zotten nBcliweiseii. Damit ist iIIpbi'Hjc Kii(slt'l]Tiiigi<weise M'alirci'lieiiilich geworden, wie 
gie für die Biirhiiig dor l'lncentu liijiatiita oder duplex bei euilacbtT Fniclit aiizunelunen 
ist. Siehe unlur Pathologie der (leburt, Aponialieen der Placentabildiiug. 
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Tlf. 68. Doppelte Plaeenl« bei eineiigen Zwilliugeo ohne Kommnoikttion der GtattiH. 

Nach injixirtem l'rlL|iirate. 

Im gauzen sind iVw Abschnitte der Placenten eineiiger Zwillinge an 
beide Früclite ungefttlir gleichniMsRig verteilt. Dem entspricht auch die 
meist gleifhmässif^e Kiitvvieklung der Zwillinge. ^m 

h\ dieser Hiv.it4iiiiin kommen aber bemerkenswerte Ausnafameo vor'). Ich koa^H 
in einem Eie in drei Fällen verneliiedfu entwickelte Zwillinge konstatiren: S3äO gr 46 cm: 
1120 gr d~.ö cm; '2700 pr öo cm : Ki.iO gr 14 em; U»ao gr 40 cm : 7W) gr 35 cm. Die 
XabelscliniirB der kleinereu Früobto wnieji liiuger i'ider ebenso laug als die der grösseren. 

An der Berührungszone der beiden Blutkreisläufe findet iii 
Ausdehnung ein Blutaustausch statt. 

Schatz*) 8|>riebt von diesem der Cirkulation gemeinschaftlichen Terrain 
einem , dritten Knnslaufe". I>iese Bc/eiehnung erschwert das Verständnis sehr. Derartige 
Öewebitpartien , in denen »ich zwei (TefüssayHteme begegnen , giebt es im Körper vi« 
ohuo da«n von einem dritten Blutkreisläufe gesprochen wird. 

Lii weitern Wa«distimie kiinuen die beiden Eiblasen die Uterushöl 
iu verschiedener Weise füllen. Meist vcrgrOssem sie sieh so, dass d^ 



»in ra^^^^ 

rtige 



«) Rumpe, Z. f. G. u. G., Bd. i>2, 8.348. «) A. f. G., Bd. 19,8.329 u. Bd. 30, S. Di« u 
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untere Pol jeder Eiblase auch im iintem Gebämiutterahschnitte lieget; iluch 
kommen auch Fälle vor, wo ein Ei die ganze untere ITiilfte der Gebär- 
mutter für sich eiiniimmt, während das andre nur im obeni Teile liegt, 
sodass bei der Gebuit die obere Prucht durch die EihUute der untern 
hindurchgehen nnist*, wenn sie geboren werden 'nn.lP). 

Die Entwicklung «ler Zwillinge bleibt für jeden einzelneu hinter der 
einer einfacheu Frueht ziu'üek^ während das Gemcht beider zusammen 
das einer einzelnen Frucht zu übertreffen pflegt. 
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Fig. bt — Ol. Scfa«[nati«vlie Uar < i «] I nng der verschioilenea Kindetlsgen nn<3 <Icr 
Lag-«!! der Krncblblnac-n ta einander bei Ziritl ingen, 
I. Beide FrUt^bte in 8chHdellagen. 
II. Eine Frurbt in SteiulüBe, rinn lu Scbldellage. 
Itl. Beide FrOchle in Qnerlage. 

Da aus s]>ätcr zu erörternden Gründen Zwillinge häutig vor dem 
richtigen Ende der Sehwangerschaft geboren Averdeu, so ist dies ein Grimd 
mehr, weshalb Zwillinge durclischuittlieh nicht so entwickelt siml als Einlinge. 

Liegeu Zwillinge in zwei Eiern, so gehen sie sich in ilu'er Ent- 
wicklung weiter nichts an, als dass sie sich vielleicht gegenseitig räum- 
lich beengen. 

Anders ist es bei eineiigen Zwillingen. Da diese nicht uui" von 
einem Dotter, einem Keime stammen, sondern auch während der ganzen 
Schwangerschaft fortdauenid Blutaustausch untereinander haben , indem 
ihre Placeiitagefässe miteinander kommuniziren, so ist ihre Entwicklung 
eine homologe. Sie sind stets einerlei Geschlechts, haben stets dieselbe 
Haar- und Augenfarhe und ähneln sich auch sonst in vielen kMrpei'lielien 
und geistigen Eigenschaften denuassenj dass noch weit in die auHseruterine 
Entwicklung hinaus die in Einzelfällen an das Wunderbare grenzende Ueber- 
einstimmung Gegenstand der Beid>aehtung sein kann*). 

«) Budin, Arch. do TucoL, 1883, S. 140. ») Ahlfeld, A. f. G., Bd. 9, S. 220. 
Ahlreld, Ulirb. d, Oeb. 10. V. V4. <> 
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Besouders auffallend iat es, wenn sich bei huinologen Zii\'illingen beideraeiU nfuic 
gleiche Misshilduinfeii nadiweisen lassen. Derartijfe Fälle lnjoWchteten Xä ijrele ')• Nesen- 
Bohn*), .Siehold"», lirlliß<>re*), Scliiiiui tiiiiillei""'), ^'l^lI»t'au''j. Ich sah einen Fall, 
wo beidi- Zwilliiige tnil. (jrusser rechtsseitijriT Hyilrixjeli" jfebnreii würen'j. 

Elle sifh hei eineiigen Zwillingen eine Placenta gebildet hat, zur 
Zeit, Wü die beiden AlJantoisblaseii der Zwillinge um das Amnion heruni- 
wachsen tind die (Tefässe in die Zotten liineinl)ringen, wuchern die Ge- 
fässe der einen AUantMia bisweilen auch dmien der andern Allantois ent- 
gegen in den Kürper der andern Frucht hinein und machen ihn zu ihrem 
Parasiten. Ua bei dieser CJelegenheit die Allantois von A den ganzen 
Zottenbezirk der Senttinafläche für sich in Anspruch nimmt und fiir B 
kein uder nur ein sehr kleiner Flacentaranteil bleilit, so geht das Herz 
von B zu Grunde und der Fötua ß uird, unter Verstümmelung seiner Fivnn, 
zum Acardiacus*). 

üieHv AuffassuiifT ili>i- Ent«te}nuijr des Aciinliacux erklärt das J^iiKtandekoiumen 
dieser L'iffpiitiimliL'hon Zwillirij^sniissliilduDg weit liesM^r, als die Aniiahnu' cinzcluor Autoren, 
wonacli die Uer/lii»i)jk<'i( dr-r eiunn Fnidit das jirimBre Bi'in soll; auf eine bisher ncvch 
nicht festpc-Btelltc Weise sei dann diese herzicise Frucht in (ii'fässverljindiuig mit dem 
wiihljrfliildelen Zwilling gekonnnen*). 

Liegen Zwillinge in einem Amnion, so können sich ihre Nabel- 
schnüre derartig verschlingen und verknoten, dass die Cirkulatiun 
darin aufliört und der Tod eintreten mu88. Eine Zusammenstellung dieser 
Beobaelitungen l)is zum Jahre iSSit rindet »ich in der uuten eitirten Disser- 
tation'*). Siehe Anomalien der Nabelschnur. 

Die Diagnose der Zwillingssehw angerschaft ist in den ersten 
Monaten gana mimijglich. ]iisweileii sprielit für ihr Vorhandensein eine 
frühzeitige starke Vergrösserung der Gebärmutter. Auch habe ich mehrere 
Male bemerkt, daas schon sehr zeitig Oedenu" der untern ExtreraitÄteu, 
auch Oedeme der grossen Srhandijuieu auftriiten. 

Eine auffallende Grösse des ITterus, die dem wirklichen Kidiwanger- 
schaftstennine nicht entspricht, könnte auch schon um die Mitte der 
Schwangerschaft den Verdacht auf Zwillinge rege machen. 

Hestimnit lassen sich Zwillinge aber nur diagnostiziren, wenn man das 
Vorhandensein zweier Früchte feststellt. Dies kann geschehen durch den 
Nachweis 

1) verschiedener Herztöne, sei es, dass sie in ihrer Frequenz differiren, 
nei es, dass ihre ^V.rt sehr auffiillig verschieden ist, sei es, da«8 sie, auf 
beiden Seiten gleich deutlich hörbar, in der Mitte durch eine Zone, in der 
keine Herztöne zu hören sIikI, getrennt werden; 

L^cr Nachweis verschieden sclineller Her/.töne läast sich am leichtesten führen, wenn 
zwei geübte lUilersucher zu gleicher Zeit mindestens eine Minute hiiidui'ch auf beiden 
Seiten autikiiltii-eii. Fiij- <lie Praxis, wo dies nur selten möglich ist, seidage ich ror, 
wiederholt eine Minute bald auf dieser, bald auf jener Seite zu zählen, dann jedeneiU 

') Meckds Archiv, B<1. 5, S. 13ti. *) Eine Beobachtung von Verknöelierunj? der 
grossen Fontanelle bei Zwillingen. Li.-Diss., Tübingen, 1857. ') Neue Z. f. U., Bd. 13, 
S. 243. M Speciracn de polydaetylio cougcnito in gemellis. Lugd. Bat., 1847. '') Lucina, 
Bd. 4, S. 252. "j Enibr>ologie ou Ovofngie huniainc. Bruxolles, 1834, S. 65 u. Tat XIIL 
') A. f. G., Bd. 9, 8. 224. ") Ahlfeld, Missbildungen , Abschn. I, S. 3». ') Brou», 
Wiener med. Jahrb.. l!S82. '") Noll, Ein Fall vnn Verschlingnng nebst Knotenbildtmg 
imd Umschhngung der Nabelschnüi-c bei Zwillingen iui gemeinsamen Wassersack, In.-Dbs., 
Marburg, liW«. 
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die Daruhschiiitt«zahl zu xiehen, und tiuilct oiuu DiS'ereiu der beiden gewonueneu Zahlen 
Ton mehr als 10 Scliläjfen ii> der Minute statt, su kann man Zwillinjfe aunelimen; Ijlciht 
<lie Differenz uiiler dieser Zahl, bo ist es untiestinunt. 

2) von Kindesteilc-n, die nicht einer Frucht angehören künuen. Dieser 
Nachweis kann auch geführt werden, wenn ein über dem Becken liegender ^-(isser 
Teil von einem ira Fundus liegenden grossen Teile mehr als 30 cm entfernt ist. 

Zu den weniger verlässlichen, den sogenannten wahrscheinlichen 
Zeichen gehören, neben der übermässigen Ausdehnung des Uterus, das 
Fühlen kleiner Teile in beiden Seiten des Uterus, das Vorhandensein 
mehrerer grossen Teile, die Bildung einer Furche, die den Uterus in der 
Längsrichtung oder in einer schrägen llichtung trennt. 

Die Diagnose von Zwillingen ist bei noch nicht durchgängigem 
Muttemiunde recht schwer und wird nur selten mit einer absoluten Sicher- 
heit gestellt. Die meisten Zwillinge kommen ganz unerwartet, d, h. wenn 
die eine Frucht geboren ist, wird in der Eegel erst das Vorhandensein 
einer zweiten Frucht entdeckt. 

Hat sich der Muttermund in der Geburt eröffnet, so konunen noch 
eine Anzahl wichtiger Erkennungsmittel hinzu, die im geeigneten Abschnitte 
Ervvähnung finden sollen. 

Drillinge sind nur äusserst selten vor der G-eburt sicher diagnostizirt 
worden, Vierlii^e noch niemals. 



Physiologie der Geburt. 



Darstellung der Geburtswege und der Frucht. 



Ist die Frucht reif luul siini die Vorbedingungen für ihre Loslösung^ 
vom mütterlichen Orgauismiis vorhanden, so erfolgt ihre Aiisstossung, die 
Geburt. 

Der Weg, den die Frucht aus dem Fruchthalter zur Auasenwelt zu 
passieren hat, ist an einzelnen Stelleu so beengt, dass eiuesteÜB eine gewisse 
Kraft dazu gehört, den Kindeskörper hindurchzudrängen, andemteils die 
umfangreicheren KindeHteile bestimmte Drehungen niachen müssen (Ge- 
burtsmechanismus), um die Widerstände leichter überwindeu zu hellen. 

Diese Widerstünde sind das knöcherne Becken (die „harten Geburts- 
wege*') mit seiner Auskleidung, der Cer%'ix, die Sebeide nud die Vulva 
mit der Schanispalte (die „weichen Geburtswege"). 

Als Kräfte, die zur Ansstossung der Frucht imd bei der Ueber- 
wiiulnng der Widerstände zur Verwendung kommen, sind zu nennen die 
Wehen (Kunti'aktiouen der Gehärmutterniuskulatur), die Bauehpreaae, die 
Elasticität der 8cheidenAvandung und das Eigengewicht der Frucht. 

Die Ueberwindung der Widerstände bei der Gelnirt wird erleichtert 
durch zweckmässige Lage und Haltung <ler auszutreibenden Frucht. Ist 
diese eine ungünstige, wie z. B. eine Querlage, so kann trotz normaler 
Weite der Ausfülirungswege und vollständig Idiu-eiebeiider Kraftäuseerung 
der austreibenden Kräfte die Geburt doch uuuiöglicli werden. 

Bevor wii" zur Beti-achtung der Geburtsvorgänge schreiten, ist es not- 
wendig, eine genauere Besckreibung 

des knöchernen B e i* k e n s , 

der Fruclit, soweit Gestalt und Grösse ihrer umfangreicheren 

Teile und soweit ihre Lagerung und Haltung in Betracht kommen, 

der austreibenden Kräfte 

vorauszuacliicken. 
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Das weibliche Becken. Man ist gewohnt, nur vuni knöchernen 
Becken als Diirchtrittskanal für die Frucht zu sprechen, und doch kommt 
den Bändern des Beckens eine ebenso grusae Bedeutung zu. Aber nicht 
iillein diese sind bei einer Besclireibung des Beckens zu gehurtstiUflieben 
Zwecken mit zu berücksichtigen, sondern auch Muskeln und Fascien kummea, 
soweit sie den Beckenraum 
verengen und ihm eine ge- 
wisse Gestalt geben, mit in 
Frage. 

Das knöcherne Becken 
teilt man ein in das grosse 
und das kleine Becken. 

Das grosse Becken, 
die Partie, die oberhalb des 
Beckeneingaiigs gelegen ist, 
dient der Frucht in der zwei- 
ten Hälfte der Sehwajiger- 
sehaft als stützende Unter- 
lage. 

Aus seinen GrOssenver- 
hältnissen und aus einigen 
Eigentümlichkeiten seines 
Baues dürfen wir mehr oder 
weniger wichtige iSrhlüsse 
auf die Beschaftenbeit des 
kleinen Beckens ziehen, Dannn ist es aucl\ bei der Beckenmessuug (siehe 
S. 74) mit berueksiehtigt worden. 

DaH kleine Becken teilt luati ein in Beckeneingang, Beckenraitte 
und Beckenausgaug. 

Der Becke nein gang, ein knöcherner Ring, der vom Vorberg, von 
der vorspringenden Leiste der Kreuzbeinflügel, von der ungenannten Linie 
der Dartubeine, von dem queren Schambeinaste und der Symphyse gebildet 
wird, stellt ein Qneruval dar, in das von hinten her das Promontorium 
etwas einspringt. 

Die gebtirtshilflich wichtigsten Durehmesser dieses RaumeH sind: 

Der gerade Durchmesser, Conjugata vera, die engste Stelle 
zwischen Vorberg und Schamfuge, misst 11 cm. 

Der quere Durchmesser, Diametros transversa, die weiteste 
Stelle der Quertspannimg der luigcnannten Linie, l.?,f) cm. 

Die schrägen Durchmesser, Diametros obliqua dextra 
(1.) und sinistra Ci.), von der rechten, resp. linken Hüftkreuzbeinfuge 
zum Tuberculum ileopectineum der andern Seite gezogen, 12,00 cm. 

Der rechte schrägo DurchmesBer ist etwas grässer als der linke. 

Die Becken mitte ist der unterhalb der Linea innorainata gelegene 
bis zum letzten Kreuzbeinwirbel und den beiden Tubera ischü reichende 
Raum. Nach hinten bildet die Kreuzbeinaushühhiug, nach den Seiten die 
Hinterwand der Pfannen, nach vorn die liintere Fläche der Symphyse und 



L.i-t. 



F'iK. m. Nurni*Ie> Beeken. 
Aensaere Maasvc: Spinae 13.4, CrbUe 1B.1, Coi:^nKa.U externa 

1B.5 (■kcletl. Becken). 
iQDerc MsAua: ConJ. dia«. 1S.6, ConJ. vera 11.1 , Dlaui. traniv. 

<le« Beckeneinyanci It.U, t>iam. \i, des Beckeuanagiin^ 10.1, 
L.ff. Llfam, ucro-ipinoaom; L^u Llc. Mcro-tuberosiuii. 
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Vig. M. B^vkendnrehichnitt mit Uar- 
«lellnng' dor linken Hftlfl» dei knßclternea 
B.eekeDi nach EiitfernunK der Welcbtftlr. 

NaebBranae a, Zweifel, QefrierdDrclucbaltt«, 
Leipaif, IBM, Taf. XI, Flg. II. C.rgra, serader Dnrcti- 
meaaer dea BeckoueingangH ; t gerader Dnrclim«s>«r 
de« Beekeoaiugang! ; C. diag. Conjngata dlagonaliii, 
vom nntern Kande der Synipbyae xam Vorbei;;. 



des Schaiubnpfens die Begrenzung. 
Dementsprechend ist die hintere Wand 
weit höher, al« die vordere, 13 cm zu 
4,5 cm. 

Die Beckennütte ist der weiteste 
Raum des kleinen Bet-kens, deshalh 
auch beim normalen Becken für den 
Geburtsverlauf nicht von der Wich- 
tigkeit, wie der Eingang und Aus- 
gang. 

Vau den Durchmesseni der 
Beckenmitte sind ku merken : 

Der gerade Durch in esser, 
vuni obern Kande des dritten Kreuz- 
beinwirbels Kur Jlitte der hintern Spn- 
phyaenwand gezogen, niisst 12,7;") cni; 

der quere Durchmesser, 
von der Mitte einer Plannenwaud zur 
.indem gehend, 12,.">0cni. 

Der B ecke n a u s g a u g stellt 
den Raum zw^isehen letztem Kreuz- 
beinwirbel und Symphysenwinkel 
einerseits und den beiden Tubera 
iachii (Innenfläche derselben) ander- 
seits dar. Dieser Raum wird begrenzt 
durch die starken Ligamenta tube- 
r(j8ü-8pinoso-Bacralia, die aufsteigen- 
den Kitzbeinaste und die absteigen- 



den Schambeinäste. 

Da» StciMbein kommt nicht iu Betracht, <la 
M infolge aeiiier Artikul&tiou am letzten Ki-cuz- 
boinwirbel bei der Geburt jiurückgedrüngt werden 
kauu. 

Der gerade Durchmesser des 
Beckenausgangs, von der Kreuzbeinspitze 
zum Schambogcnwinkel verlaufend, 
misst 11 bis 11,5 cm. Von der Steiösbein- 
spitze bis zum Schambogenwinkel sind 
9,5 bis 10 cm, eine Linie, die sich durch 
Zmilckweichen des Steissbeins auf 
11,5 cm vergrössert. 

Der quere Durchmesser, der 
Lichtenraum der beiden Tubera isohii, 
ist 10,5 cm weit. 

Sehen wir uns das Becken auf 
einem Sagittalschnitte an, sn tritt die 



Fig. 04. DarebtebDlIt eine* Beekene 
ond Qebnri>iclilaiiGh»f inr DaritallaBg 
der Beckenneignng und Beckenachae. 

F. Fabmngillnle ; ft&". Beckenneignngawlnkel. 
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igentüniliche Form seines Kanals ani tleutlichHten vm- Augen. Indem das 
Becken auf einem Medianstrlmitte an seiner hintern Wand eine Länge von 
13 cm aufweist, an der vordem 
nur von 4,5 em, stellt es annilhemd 
ein Segment eines Hohlriuges dar, 
durcli den die Finieht liiudurch- 
gescboben werden niuss. Die liieh- 
tiing dieses Hohlraums wird durch 
eine Linie dargestellt, die man 
durch die Mittel jiunkte dt-r ent- 
sprechenden Verhindungaüiiieu 
zwischen vorderer und hinterer 
Beckenwand lojjt; es ist dies die 
B e c k e n a c h 8 e , die man auch, 
da beim Herabrücken des Kindes 
der vorangehende, fiilirende Teil 
tingefähr in der Richtung dieser 
Achse vonvärts schreiten soll, F ii h- 
rn n g s 1 i n i e nannte. H e g a r ') 
stellte fest, wie unrichtig die letz- 
tere Anschauung sei. 

Die Form des gesamten Ge- 
burtskanaln, der harten, wie der 
weichen G-ehurtswege, illustriert 
am besten ein Sagittalscimitt von 
Braune (Fig. G.'i). l'ie Frucht 
ist herausgenonnofo. 

Schaut man von nWn m ein Becken liiuein , dessen Bander und 
Levator ani heranspräparirt sind, so bekommt man eine richtige Vor- 
stellung der Trichterfonn des 
Beckenraum.s, eine Vorstel- 
lung, die das Verstitndnis des 
xveiter zu besprechenden t)e- 
burtsmechanisinus wesentlich 
erleirhtern hilft. 

Diese Abbildung macht 
uns von vornherein klar, wie 
ein ovoider Körper von der 
txrösse des Kind^ skojifcs, der 
durch diesen Kaum liinduruh- 
gedrängt werden soll, sieh 
im Eingange des Becken.s 
dem queren, im Ausgange ^^ ,, ^^^^^^ ^,, ^^„ ,,^ ^^^ oeb«r,.»e.h..i^ 

dorn geraden Durchmesser mn« wichtigen MamtBrn »nd dem Levutor «nl. 

anpassen, wie er auf diesem 



') A. f. G., Bd. 1, .S. 193. 



Flg. S6. Sehnilt durcb den Oeuit Klkanal 
in der Anilrcitiangi|i«r lode. 

Narh Branuf, die Log« des Uleroi tuid Ffitnn am 
Kude der Scbvvnngvrsrban, l«ipiig, 1872. 

f. Aaonerer Mnltermaiid; ■'. Innerer Mottcnoiud; 
c. KontraKtlon»t]ig, 




Nttcb Katberforil, Americnu Juurnal of Otiitttr. 1690, S. 1810. 
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Woge notwendigerweise eine Drehung um einen 
(juiulranteu luaclieu inuss. 

Von Veit') wird betont, ilass auch die Muskulattu- des 
Beckeninueni eiueu wesentlichen Eiufluss auf die Form de» 
Beckfurauines imd damit auf deu Vorgang des Geburt«- 
jiiechanisiuuM halic. Su ffowius das iTst^re der Fall ist, darf 
mau doL'h doii Eiiitluss der Muskulatur auf den Mechams- 
mus nicljt zu huch ansetzen, denn pijjcntlieh nur im Beckeu- 
einganfi bildet der Iloopsoas einen mächtigem Muskel/ug, 
liegt aber an einer Stelle, wo er Buf den Eintritt des 
KindeHkoiife.H keinen grossen tinflu»» uubüIicu kann. 

Eine selir sebcJue TJeberflielit über die Form de« 
Beckeuhohirauins gewühren die nuf Hefrars") V^eranlasnung 
lind unter dessen Mitmrkiing hergeBt^Utea Freiburger 
BeckeiiBUsgüsse. 

In welcher "W^eist- das Becken in das Ge- 
sanitskelett eingcfüj^t ist, zeigt uns Fig. 67- Ge- 
naiiere« über dieses Verhältnis siehe unter „Becken- 
neigung". 

Die Stellung der Frueht und ihrer 
wichtigsten Teile zum Beckeneingange kurz vi>r 
Beginn der Gehurt hängt einesteils eng mit ihrer 
typisehen Haltung (siehe Seite 42) zusammen, 
andernteils mit ihrer Lage in der Q-ehilrmutter 
und der Stellung der Gebärmutter zum Becken- 
eingange. 

Durch Abweichungen nach emer oder der 
andern »Seite hin können mannigfache Modifika- 
tionen in der Lagerung des Kindes entstehen, für 
die man eine ziemlich einheitliche Bezeichnung 
angi-nonnnen hat. In der Regel bezeichnet n»an 
die Fruchtlage nach dem Teile des Frtu'htkörpers, der sich an tiefster 
Stelle im Becken eingange eingestellt hat. 

Ich gebe zuerst ein System der Kiudeslagen, wie es im weiterem 
Anwendung finden wird : 

L K n g 8 I a g e u * 



Kiff. 6T. Verhailnia des Becken» 
lur WlcbeUUnle unii ru dem 
BruAlknrlie. B(< ckennrifcuns. 

N«ch Koberl Hurdy, Tr»n««cl. 
of ttie oixt. Hoe, of Loadnn, TM, II, 
ie«0, B. 81. 

«i. Avhie dM Beek«iu tarn Faia. 
boden. 60*> Neljningiwlnlicl. 



K £1 Ji ri II ;,' c II 



B V <• k 1* n e ti d e l n |j: e n 



Schäldellagen Stirn- und Gesichtslagen Steisslagen Fusslagen Iviiielagen 
Hinterhauptslage SteisHfusslageu Vollkoinmeac F^sglagva. 

Scheitellage Uuvf)ltkiimmeiic „ 

VorderliBuptslag'e 
Vordere ScheitelbeinciuRtellung 
Hintere SdieitelbcineinsteMun^. 

Alle Liingshigen mit dem Hüeken links bezeichnet man als erste, 
Rücken rechts als zweite, Kücken vurn als erste Unterart, hinten als 
zweite Unterart oder als dritte und xäerte Lage. 



') Die Anatomie de» Beckens im Hiul)lick auf den Mcchanisroiu der Geburt, StutU 
R»rt, 1887. «) iL f. (;., Bd. 32, S. 44ö, 



Systt'iii ili-r Kiudeslagcn. Kindcsschädel. 
(Querlage n. 

(8 eil icflagen) 

I. Querljifj^e, Ktipf links. IL Querlage, Kopf rechts. 

a) L Uiitfrart, Rücken vom J ScIi iilt i-rlage, bei tU-fsteliL'uiliT 
1j) ä. ,. „ biutrny Sl'luilli'r 

c) 3. r .- unten (Rück c n i n <r i") 

d) 4. „ ,, nlitfti (Bau c ]i 1 a g c). 

In i'3"/t. tler (IfJuirh'ii ist der Knpf iIit vorliegi'iide , zuerst durch 
das Becken gtlicnde Teil. I);i er zugk'ieli mit wenigen Ausualinien der 
uuifangreichstL- Teil des Kindes ist, und da, wo er hat hindurchtreten 
können, die übrigen Teile der Frucht in der Kessel leie!iter passieren 
werden, so bildet er /weifeUos das beim Uebuitssdutehtritt wiehti§cste 
Objekt. 

Der K<ipf' der reifen Frucht bildet ein Längaoval. Seine Um- 
fange und DurclnueHSer betragen: 

1) Der mento-oceiiiitalc Umfang 
= yGcni, 
der entspreciionde (sehi'ilge) / ar" 

Durchmesser = l'.\ cm. / 



^X»*"/ 



Ut 



/ 



%y- 



Fig. 6ö. Schäilel viue» urugeboreoen Klndsi. 
' — uc. fronto-occi|!ltaler od. gerader Dnrchcoest«!. 
meuio-oocii^llaler od. »thr'igtT Dnrcluneuer. 
D. trachelu-bresiuatica od. sirTikrechler Doreh- 
moiiter. 



Flg. 69. Kladeaachädel von oben gesebeu. 
d. — hip. Dlameter blparieUlU, der hintere, qnero 

Dnrckmenser. 
d. — b<l. Dlatn, bltemporaU» , der vordere , qnere 

odi-r BehUrendarebiiie«ser. 
F. maj, Uroaae Fotiianellc. 
F. mi». Kleine Fontanelle, 



2) Der fronto-occipitale Umfang ^ 32 cm, 
der entspi'echeude (gerade) Durchmesser = 12 cm. 

3) Der senkrechte Durchmesser, vom hintern liande des furamen 
magnuui der Schädelbasis bis zum Scheitel = 9 cm. 

4) Der hintere cpiere Durchmesser, von einem Tuber parietale zum 
andern = cm. 

5) Der vordere quere Durchmesser , von einer Schläfegegend zur 
andern = H cm. 

Die Sehultembreite beträgt bei der reifen Urueht 12 cm. 
Die Scliildelkutichen sind noch voneinander getrennt; nur durch 
sehnige Jlembranru stehen sie miteinander in Verbindung. Die Zwischen- 
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räuiue, diircli ilit' Kujit'schwartii hindurcli deutlich duiTht'ülübar, bezeichnet 
man als Xilhte uml zwiir iifiint man P feil n all t, rlit' zwischen den beideu 
Scheitelbeinen verlautende; Stirniiaht, die zwischen den Stirnbeinen 
Hegende; Krnnennäh te , diu jederseita zAvischen Seheitel- und Stirnbein 
gelegene; Lani bd aiia ht, die zwischen Hinterhaupt nnd den beiden 
Scheitelbeinen j^elej^ene Naht. 

Wo die Spitze der Hinterhaujvtsehuppe mit der niilnalit zu8aninien- 
stüsst, bildet sieh eine kleine dieieekige Cirnbe, die kleine Funtauelle; 
wo sich auf dein Vurfltnliaujit IMVilnaht, Ntirmiaht und die beiden Kronen- 
iiiihte vereinigen, entsteht eine viereckige (Jrube, die grusse Fontanelle. 
Von geringerer Bedeutung sind die Ijeiden vorderen Sei ten fontanellen, 
»lie an der Stelle entstehen, wo die Kronennaht auf das Sehliüebein uuftrifi't. 

Dil diese Fontanellen und XJllite am vorliegenden Kopfe zu fühlen 
siiul, Bu benutzt nuiu sie, um auH ihrer Lage zu einander und zum üeckeu 
die Kindeslage zu diagno.stiziren. 

nie SchädelbaHis artikulirt mit ihren Processus eondyloidei auf der 
(Jelenkfliiehe des ersten Halswirbels derart, dass eine Kehr ausgiebige Ue- 
weglielüceit des Kopfes in der Richtung zur Brust (Beugung) und zum 
Uiicken (Streckung) ermöglicht wird. In dem einen Falle finden wir das 
Kinn scharf auf die Brust gedrückt, die Stirn dem Hauche nnd den Ober- 
schenkeln anliegend, im andern Falle ist das Hinterhaupt dem Kücken 
anliegend , der Scheitel konmit mit der hintern Wand des Kreuzbeins in 
nerührung ((iesichtslagenhaltuiig). 

Nur in geringem Grade ist eine seitliche Flexion möglich, indem der 
Kopf mit seiner Seite bis zur Schulter herabgedrückt werden kann. 

iJer kindliche Scliüde! int einer geringen Vol um verminder ung 
fähig, da ein kleiner Teil seines Inhalts in die Spiiiidhöhle entweichen 
kann (Fehling)'); auch bedingt die verschiedene Füllung der Blut- 
gefässe einen, wemi auch sehr geringen Unterschied. 

Die Form des kindHchen Schildeis ist teils eine anererbte, teils 
eine in der SchwangerHchaPt erworliene. Dazu kommt noch bis zur Greburt 
an die Aussenwelt der Eintluss des Geburtsaktes selbst, der aber, wenn die Ge- 
burt nicht nufl'allend hingedauert, in der Heg<'l ein wieder ver-schwindender ist. 

Am wenigsten werden in der Schwangerst^haft die Köpfe der dauernd 
in Beckenendelage und Querlage Hegenden Früchte beeinflnsst (Ruud- 
köpfe), am stlirksteii zeigen die ovoide Fornj die Kitpfe Erstgesehwän- 
gerter, die sehnii lange vom untern Uterinsegment und vom Beckenein- 
gange fixirt waren (Spitzköpfe). 

üeber den Einfluss des Geburtsaktes auf rlie Kopfform wird später 
gehandelt werden. 



Die austreibenden Kräfte. 

Die beiden wichtigsten Ivritfte, die bei der Austreibung der Frucht 
wirken, sind die Wehen und die Bauchpresse. Eine untergeordnete 

') A. 1". (4., Bd, ö, S. 59. — Li r ri ssmani), tJeher die Veränderung «le« kiiiiUicIien 
Kopfes (lurcli ilip (ieburt. In.-FHss.. Hreslau. 1871. 




Bedeutung iiaben ilio in zweiter Linie zu nennenden Hilfskräfte, die Ela- 
sticität der Scdcidonwand und das Eigen^fewicht des Eiinhalts. 

Die Wehen, die Kontraktiunen der Uterusniuskulatur, sind perio- 
disch wiederkehrende Zusamnu'nziehimtjen der gesamten Muskehi der 
flebiinnutterwand und der mit ihnen in Verbindnnt; stellenden muskulösen 
Gebilde, der liganienta rotunda und der Tubeuinuskulatur. 

Entsprechend der Eigenart der glatten Mu»kulatur geschieht diese 
Zusammenziehung nielit ruckweise, soiulern äussert sicdi in einer Periode 
der Zunahme, des Verhiirri-ns im koutrahirten Zustande (acme) vmd der 
Abnahme. Graphiseli daigtsttdlt ist der ansteigende Schenkel kürzer als 
der absteigende; die Aeme wiilirt nur •wenige Sekimden. Die Dauer der 
ganzen Welie beträgt ungefitiir ein«- Minute '). 

Währenil beim Tier mit zweihörnigem, darniähnlieheni Uterus die 
Wehe deutlich als eine peristaltisebe yerliUift, ist dies beim einfachen 
Uterus bisher noeli nicht nachgewiesen, sondern es seheint, als iili von 
allen Seiten zugleich die Kontraktionen beginnen. 

Gelegentlich der Ausführung von KniBersdinittcu hat man Gelcfftniheit, mit dem 
Auge direkte Bfutiaelituujrfn zti iiiacheu. Bisliec lialic ich keine Andeutunt,': von Peri- 
staltik beobacliten kümii/u, Hiiit'ci.'-i-'u iflaiilit Suliatz") aua manometrischen Mossung-en 
me nachgfewiesen zu hiiln'n, wühri'inl von Huffniann'), sich aui' iImi Verhiuf der Muskol- 
züge der Uteru'fvviinil afiilÄcnil, t'iiii" I'eristnltik für nnnirijj'hch hält. 

T)ie l'eriodicität der Wehe ist in den verschiedenen Stadien der 
Gidnirt verschieden. Während die Wehen anfangs ungefähr alle 10 Mi- 
nuten wieilerkehreu, treten sie während der Austreibung der Frucht 
schnell hintereinander (2 bis 8 Jünuten) auf, und sistiren, wenn die Frucht 
au,sgL'treten, eine Zeitlang, bis sie dann die Ausstossung der Nachgeburts- 
teile vfdlenden. 

Vielerlei spricht dafür, daws ilic Kontraktionen reflektorisch 
auf Reize eintreten, die primär vom untern UteriiiHegnient und Cervix 
ausgehen. Diese Teile der Gebärmutter sind es, <lie schon am Emle der 
Schwangerschaft eine grosse Spannung erfahren. Bei Eratgesehwängerteu 
ist das untere üterinsegment schon im letzten Monate ziemlich ausgedehnt 
und auch der Cervix nimmt an der Ausdehnung bereits teil. Ueberdies 
sind es ilie Teile des Gebärschlauches, in deren l'mgebung der grösste 
Xervenreiehtum vorhanden i.st, da besonders an der vordem und seitlichen 
reripherie des Cervix grosse GanglienzelleHliaufcn zu linden sind. 

In einer sehr Hcissigen DiBsertation aus der Dorjmter Klinik hat W. Knöjirfer *) 
nachgewiesen, wie ungeheuer reich (Jas perieorvikale (rewohe au Gaiifjüen- 
«ellen int und wie dicae Haufen von GaniudienÄcllcn bei der Erwintcrunpr und Ent- 
faltung lies untern UterinBe^ents gfezerrt wenleii und durch ihren Reiz Wehen hervor- 
innifen imstande sintl. Die au der Fledemiau« getnaehton Untersnehunjiron lassen sich 
•ehr wohl auf die weihliehen <Teiutalien iihortragen. 

Auch die rtobsc Reihö mehr rviler weuijrer zuverläasijrer Mittel zur Einleitung der 
künstlieheu Frülifrchurt , die ilarauf hinausä^-elieu , den Cervix, besonder» da« vnrdere 
Scheiilengcwiillie zu reizen, sproflien für diese Auachuuung. 

') Ausser in den Arbeiten vnn Schatz, A. f. «., Bd. a, S. 58 u. Bd. 4, S. 34 
dndcu »ich noeh sehr gviiaiie llntei'sucbuiigeu über die Physiologie der Wehe bei ^V esler- 
mark, Sknud. Ai-cli. f. Pliysi.ilogie, Leipzig, 1892. ') A,"f. G.. Bd. 27, S. 284. •) Martin 
n. FaM»l)ender, Z. f. (i. u. F.. Bd. 1, S. 472. *) lieber die Ursache de« (Tehurtseintritt« 
auf iTruudlage vergleichend aiiutoniischer riiterKucliunge«. Ein Beitrag zur Cervixfrnge. 
In.-Dids., Doiiiat, 18M2. 
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Unei-wähiit will ich alier nicht. lassen, dasg ich in einem Faüp vou Scliwangersclmft 
im 5. Mouate hei ('areinom der Portio zun» öfteni in ZwischenräuTOCU von wenigeu 
Tagen die Portio uuil ihre Umgehung mit Pacquelins tilühciaeii auf das griiudhchsle 
gebrannt habe, ohne dass eine Spur von Wehen auftrat. 

Kür die Annahme, dass vom Cervix und Keiner Umgehung der Reiz ausgeht, 
siirechen die immer wiederkehrenden klinischen Beobachtungen, dass, wenn dieser Reiz 
aufhört, auch die Wehen uauldasaeu und erst wiederkeliren. wenn der Reiz wieder ein- 
tritt So iHt es nach der Geburt <k'r Fnieht, his die Plaeeuta die Dehnung bewirkt, uach 
dem ersten Zwilling, bi.s der zweite eintritt. Auch die Weheusehwäche hei Placenta jirae- 
via niuss hier erwähnt wei-den , da die weiche , lockere Wiiird des unteru Uterinaeginenl* 
keinen oder nur geringe Reize erführt. 



'n\ e/ec(. 



cv.-tin. 



rrri: 



,^frnqC 



Flg, 70. Die CiaugUt'n ünr CerT I x geKen<l< 
Bekoiutriiktlnnabilil dei nicbt graTidrn rterni Ton Venp^rii^n N'Uiinnii Blas. Nach Knllpffer. 
<H,A»H — or.»;«. rechtea und linke« OTarlum; »/ L'tera»; etrv, Cervts; porf. Hordo; Pag. Scheide; 
famgl, die tur üelte das Oerrix li«K«ndeu OanKlIen. 

Natürlich kanu die Wt^heiitliiitipfkcit auch m>ji fiiuknu Centreu ans 
(siehe S. 67) in Gang gesetzt werden. 

Mechauisclie Reize, die die Oberfläche der (ii-liiiniiutter treffen, wirken 
ebenfalls Wehen liei-vurrufend. Man benutzt diese» Mittel »ehr viel in der Geburtshilfe, 
um schwache Wehen zu verstiirkeu , mangelnde lierheizuführen. Seihst die kräftig ange- 
wendete Banchjtrease kann in der welienfreieu Zeit eine Wehe herviirriifen, wie ich zuemt 
iujpraxi benhaclitete 'i , dann nlier mit dem Tokodl|^lamonleter exjteriinentell nachweisen 
könnt«. 

Di(.' xunflunumlf liiintigkuit ikn" Wehen im Laufe der fortMclireiteudeu 
Ufburt hängt allt-r AVahrHchfinlii'hkiüt nach mit den zunehmenden Heizen 
auf die in der Geliilrinntterwaiid verhtiift'ndfn Nervenendigungen zusammen, 
hervorgerufen durch die Verschiebungen der Muskidltiiiidel gegeneinander 



') A. f. G., Bd. .5, S. 408. 
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imd durch «He Treimmig der Decidua in ihrer Substanz, sobald das Ei an- 
fangt, sic-h von der Bocidua zu Itisen. 

Der 8ehmerz wälirend der Welie ist teils die Folge der Zerrung 
der sich ausweitenden Geburtsräiime, teils rührt er von dem Drucke der 
wätirend der Kontrakti<»n lietroffenen Nervenendifi;imfi;en in der Muskel- 
niasse her. Stärker noch als der an Ort und Stelle entstehende Sehnierz 
ist der durch die Sakralgetiechte in das Kreuz geleitete, von avu ausstrah- 
lende Schmerzen im Unterleib und den Sehenkeln zu entstehen iiflegen. 

Uebrigeus ist der Schmerz individuell sehr verschieden. Die Sehraer- 
zensäuBserungen werden von eimrageusen Frauen oftmals derart unter- 
fbnickt, dass man kaum das Vorhandensein einer Wehe an den (Tesichta- 
zügen wahrnehmen kaim, wieder andre lassen Uux'n Sclimerzeusäusserungen 
freiesten Lauf und regen sich und die ganze Umgehung in unnatürlicher 
Weise auf. 

DasB eine Geburt am Ende der Schwangerschaft ganz rihne Empfindung ver- 
laulV^n kauu, ist wohl niüglieh, und dicsn Thatsache niuss dem Arzte gegeuwäi-tig sein, 
wo C8 sich um forensisc}) zu lnHirtfik-iide Fülle hHiidelt. Doch gehören diese VorkonminisHe 
la den gröesten Ausiudimeii. 

Hingefjeii sind sie bei Personen mit maupelhaften geistigen Fähigkeiten, bei Stu- 
piden, Idinten. ferner bei zeitweise Benomineiien, sehr wnld /ii beobachten. 

Die Wirkung der Wehen und die damit zusammenhängende verän- 
derliche Verteilung der austreibenden Wehenkr.tfte wird in der Beschrei- 
bung des Gehurtsvorganges berüeksiclitigt werden. 

Die Bauchpresse. t'nter Bauchpresse versteht man die Gesamt- 
niuskulatur, die infolge ihrer Kouti'aktion eine wesentliche Verkleinerung 
des Baucbhöhlenraumes hervorzubringen imstande ist. Direkt beteiligt sind 
dabei hauptHlichlicb das Zwerchfell, die Bauchdeckenniuskulatur und der 
Psoas, indirekt alle Mtiskeln, die zur Fixirung der Stützpunkte jener Mus- 
keln beitragen '). 

Eine Annäherung des Beckens an die Rippen erhöht die Leistungs- 
fähigkeit der Bauehnniskulatur , weshalb sich die Frauen, um die Baucli- 
presse recht kräftig in Anwendung bringen zu können, zusammenkrümmen, 
wie dies auch bei einer ersehwerten Stuhlentleerung geschieht. Dabei 
sehen sie sich nach Stützpunkten um, tmi den Bunijif fixiren zu können. 

Die Kraftäusserung der beiden llauptgeburtskräfte ist in ihrer 
Gesamtheit und auch im einzelnen schon klinisch als eine sehr bedeutende 
zu erkennen. Kommt der Arzt in die Lage, längere Zeit nach Abfluss- 
des Fruchtwassers mit der Hand in den Uterus eingehen zu iiüisseu, z. B. 
um die Wendimg auszuführen, so kann es sein, die Hand wird während 
der Wehe in einer Weise zusannuengepresst, dass der heftigste Schmerz 
empfnnden wird, ja dass das Gefühl fiir kurze Zeit in der Hand verloren 
geht. Dass dies auch bei tiefer Narkose der Frau geschieht, beweist, wie 
auch die Welienkraft allein, nach fast vollständigem Ausschluss des intra- 
abdotninellen Drucks, eine emjnne Kraft repräsentirt. Dass bei Geburten 
mit engein Becken der Kindeaachädel allein durch die Wii'kung der aus- 
treibenden Ivrilfte eingedrückt, ja zertrümmert, dass die kräftigen Röhren- 
knochen des Oberschenkels zerbrochen werden können, ist ebenfalls ein 
Beweis einer sehr bedeutenden Kraftitusserung. 

'; Lawrentieff, Virehow« A., Bil. KXI, S. 4n«. 
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Mai) hat sicli Müht- gegeben, rlk bei der Audtn.'ilmtig dos Kindes «ur Anwendung: 
kunimenile Kraft zu nu'sseu. Nachdem Poppel') und Duncan') in weniger voll- 
koniinener Weise oxperinieniolk' Versuche und Berechnuiifj;en ang-estellt haben, gelang: es 
Sfhat/,') durch ein Hinnreiches Verfahren mit neinein Tokodjiininnmeter die Werte der 
Oesanitkrüfte, wie auch der einzelnen ziemlich penau zu beHtiinmen. Eine neben der 
Fnichtldase in die Höhe ffcschobene (tumniibUse, miwsiij mit Wasser ffefiiUt und durch 
•Sehhiueh mit Mauonieter und Kynioftraphion verbunden, liesa den intrauterinen I>rut'k in 
den einzeüjen Pliaaen der Gehurt «ehr wohl erkennen. 

rHese Experimente ergaben für uormale (ioburten ohne grosse Widerstände einen 
Itruek von c«. SO mm (^ueeksilber fca. 17 Pfund), ftir Geburten, wo rtossc Kniftiusse- 
runjrcn notwendipr wurden, big 350 mm (ea. 55 Pfund). Die Untersuch untren ergaben 
weiter, dass der isolirte Wohendruck ungefähr die gleiche Höhe zeigte, wie der isolirt«; 
Ha uchpre««fndruc k. 

Die Beteiligung der Scheidenwanduiig an der Austreibung der 
Frucht ist nur gering, di»oh nicht zu überHehfn, wenn mau darani' achtet, 
ivie z. B. uaeli der (}«>biirt der Friubt bis zum Uni.stkasten unter Uni- 
«tiiudeu der übrige Teil, ohne Beti'iligiuig andrer austreil>enden Faktoren, 
ausgeHtossen wird. 

Das Eige]igevvieht der Frucht kann nur dann mithelfend die Aus- 
treibung besoLleunigen tmd beenden, wenn die Geliurt in einer Stellung 
8tattüudet, bei der der SeLwerjuudit der Frucht gegen die AusgangiK>ffuiing 
de» Geburtskanalh bin liegt. Bei kleinen Eiern, die in ilie Seheide gelmren 
Sinti, kommt es gewiss vor, dass sie, bei atehender Fnui, allein durrb ibr 
Gewicht zur .Sehamsjjalte ausgetrieben werden und zur Erde i'alleu. 



Der Geburtsvorgang mit besonderer Berücksichtigung der 
austreibenden Kräfte und des Geburtsmechanismus. 

In eler ersten Periode dür begitunenen Geburt, der BOgenannten Er- 
öffnuugsperiode, spielt .sieh eine Keihe von Vorgängen ab, die alle den 
Zweck haben, die Austreibung der Frueht aus der Gebsinnutter und deren 
Durchtreten diircli das Becken vorzubereiten luid zu ermiigliehen. 

Hierher gehören v»ir allem die Eröffnung der Gebüriuutter selbst 
— Ausdeliuung des untern Uterinsegments, Entfaltung des Ccrvikalkanals, 
Eröffnung des Uruttenimndes bis zu der Weite, dass der umfangreiche vor- 
liegende Kindesteil lündurehtreten kaiin — die Verstärkung der zur 
Veberwindung der Widerstände notwendigen Kräfte — Verdickung 
der Uterusmuskulatur (dierhalb des gedehnten untern Segments — die 
Einstellung des Kiiidtski>pfe8, damit er bei Beginn der Austrtnbung 
die geeignetste Stellung zu dem zuerst zu passierenden Beckenraume habe, 
und die Auflockerung der während der Austreibung durch den Geburts- 
kanal zu passierenden weichen Geliurtswege, 

Diese Vorgänge reihen sich nicht zeitlich aneinander, sondern ent- 
wickeln sich naeh und nach nebeneinander. Doch müssen wir sie des Ver- 
ständnisses halber in der folgenden Besprechung voneinander trennen. 

Bei Erstgebärenden ist ein Teil dieser V<irgiinge schon in der letzten 

') M. r. G-, Bd. 22. S. 1. ») Ohstetr. Researche«, Edinhurg, 1868, S. 290. ') A, f. G., 
Bil. 8, S. 68. 
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Jüeit <ler Scliwimgersoluift erfolgt. Das untt-re Uteriiisogment ist htreits 
^edelint, dev Ci-rvikalkiinal ist Kuni Teil entfaltet und der Kujtf hat nicht 
Kiur dio richtige Einstflhing zum lienkfiieingaiige, sniideru er ist bereits 
tief in das Berken eingerückt, wenn die regelujässig wiederkehrenden 
"AVehen den 13eginu der Gehurt anzeigeii. 

Die TlUitigkeit der auHtreihcuden Kräfte in der ersten Ge- 
Hiurtsperiode (Eröffniingsperiüde). Die periodisrh wiederkehrenden 
ZusainnKiiziehungen der Gebärniutternmskulatur äussern ihre Wirkung auf 
den Inhalt der Gchäruiutter derart, dass sich tler ausgeübte Druck gleich- 
luääsig über den ganzen Inhalt verteilt. Dies wird dadurcli erinöglieht, 
da«s das Fruchtwasser bei der Furuiverilnilening der sich zusaninienziehenden 
CTebärniutter durch «eine Verteilung iiu Ilaume auch den Inhalt dieser 
Form entsprechend gestaltet. Die Suiuuie der Kräfte würde sich bei einem 
kugelfiirniig gestalteten Uteru.s gegen das Centrum hin vereinigen, wenn 
alle Waudteile des UterushuhluiuskeJs eine gleiche Kraft ausübten. Da 
aber ein Teil der Uteruswand von Anfang an mangelhafter mit Muskel- 
fasern versehen ist, eine kleine Stelle sugar der Muskulatur gänzlich ent- 
behrt, nilndicli der Lmere Muttermund, so wird sich der Uterusinhalt in 
der Itichtung gegen diesen geringeren \\'id erstand hin begeben und wird 
diese Partie der Wand mehr uiul niehi' auädelmen. Je mehr sich aber 
diese untere Pai-tie erw<?itert uml verdümit, destt» melir wird sie von dem 
ütenisiuhalt in sich aufnehmen, und dem entsprechend verringert .sich der 
Inhalt in den obern Partien des Uterus. Die Muskulatur wird sich daher 
in diesen mbereii Partien besser zusammenfügen können; mit andern Worten: 
die Jluakulatur verdickt sich in den obern Partien , während sich die des 
unteni Segmentes verdümit. Damit wird der eine Vorgang der ersten 
Geburtsperiode, die Verstärkung der austreibenden Kräfte angebahnt, deim 
die verdickte Uterusmuskulatur kann in der Folge durch ihre Kuntrak- 
ti(men eine kräftigere AN'irkung erzielen. 

Aber auch der zweite Vorgang, die Eröffnung des Muttermunde», 
ist die direkte Folge dieser Hestrebungen. Ist der untere Gebärnuitter- 
ubsclinitt erat erweitert, so geht damit gleichzeitig die Entfaltung des Cer- 
vikalkanals von innen her Hand in Hand, wenn diese Entfaltung nicht 
schon in der iSchwangerschaft stattgefunden hatte, und dann kann auch 
der äussere Mutternumd nicht mehr widerstehen, er fiingt. sich an xu öHnen 
und idftiet sich so lange, bis die Fruchtblase oder der Kopf hindureh- 
rückeii kann. 

Mit beiden Vorgängen hängt wiederum die dritte Veränderung der 
ersten Oeburtsjieriode, die Erweichung der tiefer liegenden Partien 
der Ausführungswege eng zusannnen. 

Einerseits die Uteruskontraktionen selbst, anderseits das Aufpressen 
des Uterus in toto auf den knrichemen Beckeneingang durch die Ligamenta 
und durch die Bauchpresse bedingen, dass der Teil des Uterus und der 
weichen Geburtswege, der unterhalb des Kontraktinnsringes (8. 98) und 
der Beckeneingangsebene liegt, infolge venöser Stauung serös imbibirt wird 
luid in seinen Gewebselementen ein auffälliges Auseinandergehen und Weieh- 
werden erfährt. Die Wehe als solche bereitet demgemäsa das untere Uterin- 
segment und den Cervix, die Kontraktinnen der Adnexen und die Bauch- 
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presse bereiten den Cervix, die Scheide und di<' Vulva in angedeutet 
Weise für den Durehpang dtr Frucht vor. 

Der Uterusinhalt verilndert sich während der tirsteu Geburt«-'' 
periiide in folgender Weise: Ist der Kn])!', wie bei Erstfjebärenden in der 
Repel , in seiner yriisfiteu Teri]>lierie vom imtem T terinwegnient fest ur 
schlössen , so tindet man im untern Eipol nur selir wenig Anniiunwass 
(Vorwasser), was sieh aucli, trotz kräftiger Wehen, nicht vermehrt, 
der in den nbern Partien des Uterus bestehende hrdien^ T>nick nicht im-' 
Stande ist, das Walser zwischen dem Kü]*f und dem ihn umsehliessenden, 
ringfümiigen Segment („Berilhrungsgürtel", Labs) hindurclizutreiben. 
diTS, wenn, wie bei Mehrgebärenden in der Regel, zu dieser Zeit 
untere Segment mich nicht ausgezogen ist und der Kopf in dem kiigeli 
erweiterten untern üebärniutterabschuitt nicht festgehalten, beweglich 
fiiblen ist. Dann befindet sich im untern Eipole eine grössere Menge' 
AN'asser und die lilase dehnt sieh straff gespannt in ilen sich nffnendeu 
Cervikalkanal hinein. 

Je mehr der vorliegende Kopf gegen den Beckeneingang hiugedrän^ 
wird, desto besser schmiegt er sich <ler Form des Beekeueingangs au unlj 
zwar derart, dass sich sein Lüngsoval in das Läiigsoval des Beckenei 
gangs einfügt. Stand daher die kleme Fontanelle vorher, wie bei zweite 
Schädellage, nach rechts hinten, so rückt sie so weit nach vorn, dass die 
Pfeilnaht beim Eintreten des Kopfes in den Beckeneingang in der Rich- 
tung des *iueren Durchmessers zu fühlen ist. ^_ 

Bei gt^räumigen Becken 1caiiij^| 
aiK'h il<T Eintritt de« Kopfes in «1er 
Kichtunj» des HchrMgen I'urclimesacr« 
erfolgeu. .So^jar iui gerndeu Durc 
mcsHcr sah ivli eiiiiiinl den Kopf eil 
tretfn; sofrleii'h naoh drni Bl&se 
spnmjfe aber drehte er sich in dfl 
quere» (18W), J. Nr. 259). 

Zugleich geht auch et 
Drehung des Kopfes ui 
seinen Q u e r d u r c li ni e s s e r 
vor sich, der zufolge bei Erst- 
gebärenden in sehr auffälliger 
Weise , bei Mehrgebärenden 
weniger ausgesprtichen , daa 
Hinterhaupt tiefer herabtritt, 
wahrend das Vorderhaupt zu- 

„, *''«.•"; Q»rin,ere und ..«rker« Flexion beim j-ückbleibt Und das Kiim Scharfer 
El turilt <!<•§ Kopfei In du« Becken. lu.-^.v,«. 

Nft«h Pinard n. Vnrnler, fttnde« d'anatomlB obetitri. der BrUSt augcdrückt Wird. 

"^^T "hrafflrte Kopf mit Hinterhaupt oc .tollt die Ein.tel- ^''^se „eVitf^ Drehung" ist in 

huiB Ixi Mebrsebkrenden, der niebt (cbrafilrte mit Uinlerbanpt iUn'Iu ZustaDdekoirimen leicht ver^ 
w* bei Erftgebtrenden dar. gtändlich. Der tSchädol artiktihcrt an 

der Halswirbelsänlo df-rart, daas der 
Hebelanu (Foramcii niaßniim — Hiutcrhaupt) wesentlich kürzer ist, ak der vordere Hebel- 
arm (For. m. — Vo^ip^hnupt^ Heim Herabriicken des Kopfes findet der grössere Heliel- 
ann zeitiger und erheblichere "Widerstände; es bleibt daher das Vnrderhaupt 
das Hinterhaupt iiimint die Führiuig. 




Kurfialn^l 



Diese erste DrehuBfr ist m der Regel nur eine Verstärkung des Bulion bestelicuden 
ZuBtandea, deun zumeist, fast aiiBnahiuHloB abor bei Erstgebärenden, liegt im Bogiuno der 
Geburt die klfiuö FoiitBuelle bereits tiefer als die grosse. Je nacL den WiderständiMi, 
die der vordere HebelBnu beim wniteni Herabriickcn des Kopfes erfährt, tritt die kleine 
Fontanelle tiefer und der Fühningslinio näher («tarke Flexion des Kopfes) oder , liei ge- 
ringen "Widerständen kann man leichter an die grosso FoiitaneUo koiaiueu. 

"Wenn «ich der Kopf dem geraden BcekenftusgangsdiirdiniesBcr nähert, wird er noch 
einmal recht stark tiektirt, da die Stirn am untern Teile des Kreuzbeins einen erheb- 
licheren Widerstand erführt. Die kleine Fontanelle, die man vorher hinter dem abstei- 
genden Scbambi-inaste fühlte, gebt etwas nach der Mitte des Beckona ziu'ück. So kann 
dann da» Hinterhaupt besser durch den .Schaiubogeuwinkel hindurehtreton. 

3Iit der vollstäiuligen Eröffnung des Muttenuimdes ist dem vür- 
angehenden Ei- oder Fnichtteile der Austritt aus dem Uterus in die 
Scheide, bei Mebrgeltiireiiden zugleich der Eintritt in das Becken er- 
möglicht, Beginn der zweiten ff eimrtsperiode (Austreibunga- 
periode). 

Grewähnlich beginnt ilieser Teil der Geburt mit dem Blasensprunge. 
Das in das Seheidencavum hereinragende Fruchtblasensegnient ist nach 
völliger Eri^lffnung des Muttermundes ao gross geworden, dasa es dciu vom 
tTteriis aus stattfindenden Drucke nicht melir Widerstand leisten kann; 
die Blase berstet. Da der Kopf sofort den I'latz einnimmt, den das ab- 
geflcissene Wasser inno hatte, so verhindert er den weiteren reichlicheren 
Abfluss de.H Wassers, und nur nach und nach, besonders im Beginn einer 
Wehe und gleich nach ihrer Beendigung, sickert Wasser neben dem Kopfe 
vorüber durch die Scheide nach aussen. Die Haujitmasse des Wasaers 
wird aber hinter dem Kinde zurückgehalten und folgt erst in grossem 
Strome der ausgetretenen Frucht. 

Binwcik'Ti tipriugt die Blase auch rd)en, hoher B 1 awe ji s p run g, und wenn im 
weiteren Verlaufe der Geburt aneh im Muttermunde die Eihäute noch zerreissen, so hat 
man einen dofipelten, zweizeitigen Blaseu.sprung'). Selten zen'eisst von der sich 
vorwölbenden Fruuhtblaae nur die äoüsere Hülle, da» Chorion; das Amnion tritt il&na 
dnrch diesen Schlitz als Blase durch; \'orfall des Amnion. 

In dieser Jiweiten Geburtsperiude spielt sich die eigentliche Greburt 
des Kindes, sein Durchtritt durch das Becken und ilen weidien Geburts- 
schlauch, sein Austritt an die Aussenvvelt ab. 

Um dieses Ziel zu erreieheu, werden alle austreibenden Kräfte in An- 
spruch genommen. 

Zunächst ist es die Gebärmuttennuskiilatur, die in Aveit kriifftigerer 
AVeise als vorher zur Mitwirkung kommen kaiui. Nachdem ein Teil des 
Fruchtwa88er.H abgeÜossen ist, die Frucht mit ihrem vorliegenden Abschnitte 
anfängt, in die Scheide hinabzusteigen , kann sich die Holde des Uterus- 
körpers um den entsprechenden Raum verkleinern, die Wanduniskulatur 
wrd dementsprechend stärker, da sich bei der Volumsverkleinerung der 
Hiilde die einzelnen Muskelgruppen niihcr an- und übereinamler lagern 
können. 

Diese Verdickung der Miiskehvand des Körpers lässt den Unterschied 
zwischen dem muskelreichen Crtrpus und dem weniger mit Muskelfasern 



«) Seh rader- Ahlfeld, Ber. u, Arb., Bd. 2, S. 74. 
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versehfiieu und in der Ernifium^iterioiie Rtiirker f^t-Jehiüen untern Utt-rin- 
segnieiit deiitliclier litTvortreten; doeli geschieht dies hei normalen (rehurten 
selten iu der Weise, dass die Grenze Kwische» beiden Ahaelmitten dnroh 
einen deutlieheu Muskelriiig (Kuutraktiousriug) gekennzeichnet wird, 
sondern der Uebergtmg ist ein allinählicUer. 

Bei zehn Kaisersclmittcti hab(> ich kein einziges Mal i-inpn für das Auge bemerk- 
baren Kontraktionsring walirpcnnnimt'ii; sellist in einem Fullt» nicht, \v<> Wi einer ver- 
gefaleppten Geburt liei ahsrtluf zu engem Becken erst am zweiten Tage, 17'/« Stumlen nacl» 
AhflusN lies FtiiclitwasHiTs u]ierirt \.vTirde, und der Kopf «o lest gegen das Becken geprewt 
WHF, (lass ilii^ Tjijipi' ihirehr|uetHcht wortleu war. 

Doch war l>ci der lue.iNJnn der Unterschied zwisnlieu venlicitter Corpuamuskulntur 
und verdüntitcr Munkelwami des untern Segraeut» stets melir oder weniger deutlich aus- 
gesprocheu. 

Die nächste Fulge der bedeutenden Verdiekung der Curpuswaud, die 
nur dureh eine starke Verse hiebunj^ der Muskeigrujtpen zustande kuninit, 
ist eine Läufigere Wiederkehr der Wehen. Im Durchschnitt alle 
drei Minuten tritt eine Welle ein und mit ihr auch der Wehensehnierz, 
der aber einen etwas andern Charakter aiuiimiut, indem bei tiefer rüeken- 
dem Kupfe die (iebUrende das Gefühl, nütjjressen zu müssen, bekouniit 
und unter dieser Arbeit .'ludert sieh der Wehensc hnierz; er -wird 
ertiäglicLer. Erst wenu die äuHsern Genitalien mit ihren nerveureichen 
Partien ausgedehnt werden , nimmt er wieder an Inteusitilt zu und wird 
vor und während des Üurchseluieidens am heftigsten. 

Je lünger sich der obere Teil des Gebärmutterkörpers kuntrahirt, 
desto weiter zieht er sich über den Rumpf des Kindes zurück. 
Das Kin<l rückt tiefer und tiefer in den .sich verlängernden Geburtsschlauch 
der .Scheide. 

Ua«8 sich der Uteruakörper hei diesenv in die Höhe weichen nicht 
hinnen kurzem ganz über die Frucht zurückge^ugen hat, sodas.s das Kind 
thatsächlicli nur im Durchtrittsschlauche liegt, ist zum Teil auf die 
Wirkung der Organe zurückzuführen , die den Uterus am Becken fixiren, 
besonders auf die runden Mutterbiinder, die, während jeder Wehe sich 
krjlftig mitkoutrahirend , den Fundus uteri der vordem Bauchwaiid und 
dem Hecken nflhern. Bei Kaiserschnitten, wo man den Vorgang gut 
beobaeliten küiuite, habe ich ihn zwar bisher noch nicht sehen können. 
Zum TeU ist es die Wirkung der kräftigeren und stetigeren Anwendung 
der Bauchpresse, wodurch der ITterus gegen den Beekeneingang hinge- 
drängt wird ^). 

Schon in der Vorbereitungsperiode , besonders deutlich aber auch in 
der Austreibung-speriode sieht uiau den Uterus sich während der Wehe 
runden; er tritt stärker über das Niveau der Bauchdecken hervor (^er 
bttumt sieh"). 

Diese Ergt'tieinuuji liiingt zum TeW davon ali, da?» sich der Uterus in der Wehe 
that«ächlieh dor Kiijfi-Ifonn nähert, zum Teil davon, dass er eich, weil er in der Wehe 
starrer \vird, aus den seitlichen Partien der Bauchhöhle lierausheht »ind der Ijendenwirbel- 
säulo aufliegt. Erschlafft er wieder, hu sinkt seiji Inhalt auch wieder iu die tieferen Teile 
der Bauchhöhle zurück. 




') Siehe Hoffheina, Z. f. G. u. (i., Bd. 15, S. 432. 



Wirkung der Baucbpresae in der AuBtreibuugrBperiixle. 



^ 



über die Fruelit 



ickzieht, desto 



Je Hifhr siuli tler Uterua über öie P ruelit zurucKzieöt, desto genngei 
wird sein Eiufliiss als anstreibcntlo Kraft, denn direkt wirken seine Kon- 
trjiktioni'U uor noch auf einen kleinfu Teil des Fruchtkörpers, der in- 
direkte Einfluss mit Kraftübertragung durch das Fruchtwasser, das 
hinter dem Kinde zurückgehalten ist, auf das Kind ist aber nur sehr 
gering. 

In diesem Zeitpunkte der Austreibung tritt jetzt mit voller Energie 
die Bauch presse als austreibende Kraft erst neben den "Wehen, 
dann überwiegend selbstiindig ein und iilienüninit von nun an in der 
Hauptsache die endgültige Austreibung der Frucht. 

Diesp wnchtige Thatsacho ist liis uiif ilk- «euere Zeit nicht geuQgend hcrvnrgohobeu 
worden. Erst Schröder Hat in «eitn'ni Werke über Jen kreisseudcn Uterus'/ und in 
der neunten Auflag:e Beines Lehrbuchs die grundlegenden Ideen vorgotnigea und b«- 
«rieaeu. 

Von einem andern GesiclitHpuukte aus habe ich liereit« rachrej-e Jahre früher die 
Thatsache konstatirt, dass gejcen Ende der Auatrcibungsperiode der l'tenis nicht mehr als 
«ustreibt'iide Ki'aft anzusehen ist'). Um dies experimentell nachzuweisen, habe ich in 
den Jahrt^u 1884 und 1886 wiederholt bei Steisaliigen einen mit einem Manometer in Ver- 
bindniijT stehenden kleinen Gununiballon dem Kinde in das Reotuui eingeführt und tue 
llruckubnahnie eutspreciend dem Tieferrücken den .Steisses auch graphisch konslatiren 
kömieu"). 

Die Bauch jiresse wird reflektoriach durch die Wehe angeregt. l)a 
infolgedessen Wehe und Bauclqiresse stets zusansmen wirken, so liat man 
aus diesem Urunde die Wehe für die bis xur Ausstossung des Kindes 
wichtigste Kraft gehalten und der Bauchpresse nur die Rolle einer Hilfs- 
kraft zuerteüt. 

Alter auch der Reiz, der durch die starke Ausdehnung der Genitalien 
und durch Druck des Kindeskopfes auf den Dami und die Sakralpartien 
ausgeübt wird, ist im stände die Frau zur Anwendimg der Bauchpresse 
zu veranlassen {atypische Anwendung), und bisweilen dreht sich das Ver- 
hältnis auch in der Weise um, dass durch ungeregelte (atypische) An- 
wendung der Bauch])re8RP die Uterusniuskulatnr zu Kontraktionen ausser 
der Zeit veranlasst wird, ein Znstand, der bei der Pathologie der Wehen 
Berücksichtigung finden wird. 

Ziu" ausgiebigeren Anwendung der Rauchpresse bedarf die Ge- 
barende einer passenden Haltung und Stellung ihres Körpers. 
Sie nähert da« Becken dem Thoraxrande, indem sie den Oberkörper etwas 
erhebt, die Oberschenkel dem Bauche nahe bringt, sich also nach der 
Baachfläche etwas zusammenkrüuimt , und in dieser Kürperhaltimg sucht 
sie den Rumpf zu fixiren, indem sie sich mit den Händen fest anhält und 
die Füsse anzustemmen bemüht ist. Dabei presst sie nach tiefer Inspira- 
tion durch Verhalten der Ausatmung das Zwerchfell tief gegen die Bauch- 
hölile herab und erreicht so das Maximum der Verkleinenmg der Bauch- 
höhle. 



') Der schwangere und kreissende Uterus, Bonn, 1888. ') Ber. u. Arb., Bd. 1, 
8. 159. •) Ahlfeld, Die Ursachen der WeUenschwäche in der Austreibungeperiode bei 
ErstgelÄreuden und die Mittel zur Beseitigung derselben ; Deutsche med. Wochenschrift 
1885, Nr. 51. 




ICH) 



Physiolope der Geburt. 






T. 






^^^^ 



Fi«. 71. DureLrUcken Uei Kopfe« bis »af den 
B«okeubai]M). Nach PiiiarU und Varnier. 
XStodcf d'Anatoml« obilitrie«te, 8. 80. 



Die Weht^nthätiffkfit , be- 
soiidtM's alnr nurli die iu tliesem 
GHbnrtsstinlimii zur stärkemn 
Anwenduufj kommen<le Bauch- 
preBKt- bringen eine ergiebige 
A u t'l o c k e r n n g der unterhalb 
o;ek'geneu Partium d t« r w e i c h e n 
G e b u r t s w e g e init sich. Nimmt 
man uocb weiter hinzu, da»8 
auch der herabrückeude Kupf 
auf die Pfriphtrie des Geburts- 
sc'hhiuchti, in der er mit seinem 
gi'üssten l'inlnnge jeweilig steht, 
einen Druck ausübt, der Stauung 
in dem tiefer liegenden Ab- 
(jchnitte zur Folge hat, so cr- 
klürt Kieli die auffalleude und 
verhältnismässig sehneil ein- 
tretende ?>weichung und Er- 
weiterung «ämtlieher Ausfiih- 
ruugswege bis zur Schamspalte 
herab ('Bielie oben Seite 90). 
Das nächste Kesultat dieser kräftigen Ansti-engung der austi-eibenden 
Kräfte ist ein Tief er treten des Kopfes. Mit dem lliuterbaujite voran, 
das vordere Scheitelbein etwas tiefer stehend als dju* hiutere, tritt er 
durch den Beckeneingang in die Beckenuiitte ein, wenn er nicht, wie bei 
Erstgeschwängertcn, bereit« im Beginne der Geburt durt stand. Da der 
Beckenboden eine gegen die Spalte, die der levator ani zwischen seinen 
beiden Iliilften lässt, schiefe Ebene bildet, in der bauptsäeldich die kräf- 
tigen liganjenta eacro-spiunsa und saerft-tuberosa in Betracht kommen '), 
80 muss, da das Hinterhaupt zuerst auf diese schiefe Ebene auftritt, dieses 
auch zuerst nach vorn abweichen. Es konunt zur „zweiten Drehung" 
des Kopfes. Mau sehe die 
beiden hier eingeschalteten 
Figuren 73 und 74 darauf- 
Imi an. 

Der im Beckenein- 
gange mit der Pfeilnaht 
im queren Durchmesser 
stehende Kopf drelit sich in 
den schrägen Durchmesser, 
sodass das Jdinterhaujtt hinter 
dem eirunden Loche der ent- 
apreehendeu Seite herabtritt. 
Die „zweite Drehung" 
hat von jeher lebhafte Krörto- 
nuigon in Betreff ihrer Entstehung 




Fig. 73. Becken mit den fUr deu Gebarlimechanll- 
moa wichtlg<>n Itludsrn nnd dem Lnrator ani. 

Kach Rniherford, .\mrriran .tonma] orObi|«tr, 18IK), 8. ItTC. 



') Wuchetifeld, Fnraenarzt, 18«7, 6Ö9— .=>74. 
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hcrvorgerulen . Schatz') »licht 
j!U beweisen, dass die schrHg von 
liinten oben nach unten vom 
«bfaUende linea iuiioininata, auf 
der diu XaekenausliiJhhm<j des 
Kindes hernbiretriclien wird . die 
zweite Drelinn^ veraidasse, 

Fritscli^'i hebt hervor, wie 
^fersde die hiiitire Wand des 
Becken» «Ec au»]£rehöhhe »ei, die 
dem hembrückenib'u Kopie keinen 
"Widerstand biete. Viehue}ir werde 
die Drehung durch den Widerstund 
eingeleitet, dem las Vorderhanjit am 
absteigenden <Sebanil)einn8t erfahre. 

01§hausen'') st+'llt »ich an 
die Spitze derer, die zu beweisen 
vensuchen, «las« erst der Rücken 
und infolKedessen der Knpf die 
Drehung nach vcini erfahiv. Der 
Kücken werde nber durch die 
zunehmende Alipluttung- de» Hieh 
kontrahireuden Uterus von der 
Seite nach der gerämnio'ern Vor- 
derwand bewegt. 

Mir scheinen für die An- 
iighine, dax^i allein der Becken- 
budeu die zweite r>rehuug ver- 
anlasst, folgeude Punkte tnaass- 
gebend xu sein; Da die Drehung 
auch stattfindet, wenn sicli der 
T'terus nicht al »plattet (erster Zwil- 
ling), ja wenn siefi iibcrhaiiiit der 
i-ndelagen nachfolgende K'>|ifj, an 



^'"1/ 



-"^/iq/. 



- %. 



fX^'O/i» 



Llk\ 



fif. 7&. Zwei StadleD der ,zvrelteD Drebuntr". f. 

Fontänen«. Die pnnkUrtvn Kunturen etetlen du vorBMehriltene 
SUdinm der Drehnnv dar. 



•) Der Geburt^mechanismUH der Kopfcndelagen, In.-Piss., 
der'geburtshilf hellen Oi.erationen, 2. Aufl., 1876, S. 30. ') A. 
Verh. d. tteg. f. Gyn,, Bd. 2. 1888, S. 244. 



Fig. 74. Nurmaldt Beckeu. 
Aotusere Maaiw: Spinae U.4, CrUtae 18.1, Coqjngmta extern» 

1B.6 («kelt-tt. Becken). 
Innere Maaue: Coi^'. dia«. 18.6, Conj. Ti>ra 11. l , Diam. Iraniv. 

Je« Beokeneiiigsogi IS.O, Diam. tr. des Becktiiiaiugangi 10,4. 
L.ftp. Ligam. ■acrospinoinin; L,»-l, Li|;. <aero-tubeTo9am. 

Von Wichtigkeit iitfUrdleErklUrnng ile> Oebartainecbanlimiu, 
beiionden für da.« Znatanilekauinii^n der i, DretannK, der Verlauf 
det UKamentum »SFrotuberusani (L.—t,). Vi» enUprini;! in drpi 
I'krtien, deren itnmcre vom binieratpn Teile de< obern HUftb^ln- 
ranilca, deren laittlere vom obern Teile de« freien R&ndes de« 
Krenzkelu« , deren untere vdm nntentan Kreii(beinwlrl>el und 
obenten Steiubeinwirbel antgeht nnil «leb rnnvorgirend an da« 
tuber leebii aosenicn, Pas nKaiDeiilniii iiaeTn-epinosnm (L.t-f.) 
(luiue. eoccytreo«) «ntuprlngt olienfall« an dem Seiteurande de« 
Kreuxtwiiii , g<s\i\ vor dem llg. aaeru-tnberoaani wog nnd inserirt 
un der hinirra FItche der Spina IsrhLadica. 

Kuiniit' gar nicht ini Uterus befindet (der bei Becken- 
kriiin nicht der Köckeu das priniuni movens sein. Da 
ferner die zweite Drehung 
häufig imterbleilit , wenn der 
Beckenboden die üur Drehung 
notwendige trichterförmige Ge- 
stalt nicht hat (ülierweit«s 
Becken, rhadiiti-sche» Becken 
mit bedeutender Erweiterung 
der Beckeuniitte luid desBecken- 
ausganga), so spricht ilas eut- 
whieden dafür, daws die schiefe 
Ebene des Beckeubodena das 
wichtigHti' ätiologische Moment 
iat. Ferner führe ich die direkte- 
Beobaehtmig an. Fülirt mau 
vurgichtig einen Pinger zur 
Spina inchii und envartot dort 
da» Aust'issen des herabtreten- 
den Hinterhaupts, so gewinnt 
li. Oxonn '"^n '^'"^ Eindruck, als ob der 
gegen die hintere Fläche 
des Hinterhaupt^s stAttfindende 

Leipzig, 18Ö8. ') Klinik 
f. tJ., Bd. 30, S. 288. — 



Vi 



Uh 



l'hysialoKii" der Geburt, 



Druck ilio nrehuniLT nach vi«ni vi-raiilflsHc. Frninni i-l ') ffkulit mit Bestimmtheit nach- 
(Ln-wieHen ?.ii haben, <laM ilie kleinf Fontanelle zi-illii'h ehur uacli vom rückt, ala der 
Kücken. Zweifel") sucht <li««8 an seinem zweiten (Tcfrierschnitte zii )>cweisen. 



1^^^' 



k^ 



fftfnt.- 



(vnf. 



rr^'erC 



on/ri-f. 



Fig. 76. Uarcb*GlitilU durch eiue Oeb&reudc iu ilrr Aii«t]-eiliiiiii;i>perloil«. 
Naeb Brauni*, die La^ de> t'ternj nni) Köloa am Emle dvr Srbwaniii-rai-liafl, Lelpdg, lttT2. 
ktf. Leber; vtnir. Htfen; PK riacenla; t-.a.t. vena Uiaea liii; ca\a. Koatraktjonarliic; tirif.txl. 
ftnuerer MuttermniKi; >w>. Hamblaie; Am*. Pmehtwaanrblaie. 

Die zweite Drehung erfolgt selten isolirt, sondern vuU^iieht sich zu- 
gleich mit dein Tieferheraliriicken des Kopfes. Daher heaehiviht die kleine 
FoiitaucUc bei ihrem Heiiihti-eten eine Linie, die von der Jlitte der im- 
genaiinten Linie erst eine kleine Streeke ziemlich abwärts verläuft, dann 
aber schräg über die hintere Wand der Pfanne imd über das eirunde Loch 
hinter die Syinpliyse fülirt. 

Nicht ätiologisch auJ'preklürt Hinil hislier «li«- FSlle vni) innerer U e li e rd rc hnn>{. 
Es kummeu sicher Fälle vnr, wo «luti Iiiiiterhauj.it auf die nachte Beeketiseite üt>er)i;efreten 
ist, wii iler Rücken nach links steht (ISSa.I. Xr. 95 und IHH.-1 .1. Xr. 101). — Ueber Ueber- 
dnjbuug, veraulasst durch die Schultern, äussere U e h e r d r e h ii ii p, siehe S. 1 15. 

Hat der Kopf nun die SteOung auf dem Beckenboden derart ein- 
genwmnen, das« da» Hiiiterhau]>t nahezu unter dem Schamhogeiiwinkel 
steht, die Pfeilnaht aunäherud in der Richtung zum iSteissbeiu verlätift. 



') Verhandl. d. deut«ch. Ges. f. Geb. u. G. 188». *) f. f, (i., I8flO. 
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die «UBtreiU-nden Kräfte ihm n^^ben würden, er drängt den Kopf vor die Schanifuge. 

Die Richtung der Vorbewegung dfs Kopfes ist ahhängig vom Widerstände des Dammes. 

Bei fehlendem Damme (bei Frauen, die ihn in einer früheren Geb\irt verloren lukbcn} 

braucht sich der Kopf vor der Sjinphysf nicht wieder zu erheben, die dritte Drehung ist 
<laher nur in ihrem ersten Stadium notwendig, während bei breitem, widerstandsfähigeni 
I>aiiuno der Kopf vor die Syiuphyae (jedrängt wir«! und einen grossen Hogeu lun sie be- 
üclireiben muss, ehe er die yohnmspBlte verlassen kann. 

In diest'iii letzten iStadiiini der Geburt 



4a/:<m/ 



'a^/jb*'. 



-luv Kr«la(«D(le am 



kann nur noch von 
eiuf-r Wirkung der 
Bauchpresse die Hedf 
%M\w. dt-r Einflufis dt-r 
Wehen ist ein ganz 
untergeordneter. Die 
Austreibunf:^ ist daher 

«U: den Miisktl^nntpeu, die 
deniWillfn unterworfen 

'anT sind, iilierhissen, wes- 
halb wilk-uskräftige 
Frjiuen diese Periode 
der Gi-dmrt nach Be- 
liehen abkürzen oder 
auch verlängern kou- 
nen, während Ermat- 



üe Uibe«. V»rDior, Du dctroit in(«r. nio»r, tung der Kürperkrilfte 
Kuiif auwelt («boren, daia er iii der Wcbeupkiue • „ r- i 

hilHtiger eine lang- 



Flg. 80. SkRlttaldiircb«clinili <liircl> 
Ende der AuAlri^ninngspfriode. 

Kucb C b » lu ji ü tl « r 
T»f. V. ÜcfrlornclinlU. Ku 
nlehl luehf lurQekwich. 

(ab.atif,; l.f. vordrre nnd hintere Mnlterinnnd«llppe ; P»r.j)«a|. blnterer datierudt" Lllthätifirkeit 
Teil dca Ppriuonmt* (T.&cm); l^Ani. vorderer Teil de« Perlueuuii (4 cm}; j ^i i 

Aner ItlafTl \ riti , com.a«*. vorderer Hand dei Dämmen. uCr öaUClipreSSe Zlir 

Folg«' hat, 

.1. Veit') berichtet, das» eine (ielmreude dns tiefstehemli' Kind nicht eher hab« 
hcraiispresaen widien, ala hi« der Efieiiinnn vnn einer Reise znrii<"k<rekehrt wäre. Sechs 
Stunden wartete sie aus' diesem ttrundi' mit der Anwendung der HaucliprHHw und. nl.s ihr 
Wunsch erfüllt war, jjresale sie nacli kurzer Anstrengung das Kind hcrau.«. 

Bei einer I^ttnle, die wegen sehr starken Hyclraniniuna seit Woehei! an .Sclilal- 
losigkeit, aiidaueriideu Sclunerzen oud sogienanntem unstillbiircn Erbrechen litt, bewirkte 
die Entleerung der Frudlthla.^e da» sofortige Aufhören siimüieher Beschwerden. Glück- 
lich ühijr das unerwartete Wohlbetinden war die (jebärende nicht ku einer Anwendung 
der Bauchpresson zu bewegen. IHe Frucht (ein Hemicephale) lag zehn Stunden unterhalb 
des rterus in der Scheide, bis ich sie auf die leichteste AVeise, durch Zug am Anne, 
entwickelte. 

Ist der Kopf des Kindes über den Damm herausgeh'eten, so ruht die 
Rauehjiresse tinige Ziit, bis eine neue Wehe wiederum die Anregung zur 
-Anwendung der Hauelipresse giebt. Jetzt presst die Gebiirende die ISchul- 
tem des Kindes her\'or und meist auch gleich (laraul' den Kumpf. Bei Erst- 
geschwängerteu liingegen und in FäUen, wo die Schanispalte nicht über- 
mässig erweitert wird, bleiben die Hüften noch hinter dem Scheideneingang 
liegen, und zumeist entwickelt dann die Hebannne diesen Teil noch 
vollends durch massigen Zug. 

Hinter dem Kinde stürzt der zurückgehaltene Teil des Fruchtwassers 
nach, hilutig mit Blut vermischt, das aus den Einrissen des Muttermunds 
imd des Scheideneingangs herrührt. 

•) Schröder, Der schwangere imd kreisseude Uteru«, Bonn, 18H«. S. »4. 
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Nach Ausstossung; diost's Fruchtwassers ist der Kiirptr der Gebär- 
mutter in der Lage, sich der noch zurückf^ehaltpuen Sfoinidiuae (Xach- 
gfburt, Nabelstrang und EiliiUite.) zu entk-dij^eu. Diese Periode der Geburt 
bezeichnet man als die dritte oder Xachj^eburtsperitMle. 

Xach dieser {ilötzlichen und auapebigen Kiitleeruii^ der Uterushölde 
lässt die Spaniumf? der bis dahin in Ausdehnnnjic gehaltenen Muskelwand 
des Curpus uteri nach und die Muskelfasern verkürzen sich infulj^e ihriT 
Elasticittlt. Die Jluskelbündel <^u]ipiren sieh d;i.bfi entsprochcntl ihren 
früheren Lageruugsverhältnissen. Die Wand nimmt an lUcke plützlirh 
zu und der Gebärmutterkörper bekommt, da sein Inhalt eine nach allen 
Richtungen kompressible Jtasse ist, eine kugelige Form. 

Auch uhne d;isfs iilsbald wieder Wehen auftreten, genügt dieser 
Spammngsgrad , den Inhalt den Geburmutterkfirpers gegen das sdilafl'e 
untere üttrinsegment und den Gervix hinxutreiben , mdiald die Loslüsung 
der bis daliin anhaftenden Nachgeburtsteile begonnen hat. 

Nach circa 5 bis 15 Minuten aber bemerkt mau wiederum deutliehe 
Kontraktionen; aueh die (lebiirende nimmt sie unter Umständen vva]ir(Naeh- 
wehen). 

Die bekftuiiti- TliatMuelii', iImss Hrntprcliürrtnlc ilie Naclnvflicn si'lk'iaT. ^Ichrg-i-liS- 
renJe in dt?r Rpgel fiilili.-ii und hchmiTzhaft riiii>liinäen, liSiij^t wahrwhfiiilicli mit lii'ii Vit- 
äiiderungen des unteren Uti'riiiHL'pmi'nlos umJ iles t"er\nx zusammen. Je ficliInflV-r sich 
diese Teile in der NRchgolMirtsperiodu verliaiteu, desto woiiigi.'i' scbnierÄhaft werden div' 
Koutraktioneu des Uterus empfunden. Doch können auch patliolngische UrHBchea dif 
Sobiuerzhaftigkcit venirsacben, wüvuu später dii' Rede sein wird. 

Wie sich die der Uteruswand aussen und innen anheftenden Gewebe 
während dieser starken Ziisammenziehting verhalten , lä.sst sich mit Be- 
stimmtheit nur für das aussen aufliegende Gewebe, das Peritoneum, sagen. 
Duncau') weist darauf hin, dass es sich vermöge seiner Elaslicität weseat- 
lieh verkleinern kann, und dass es sich in Falten legt, die eine ty|dsehe 
Anordnung zeigen, aus denen wiederum zu fulgern ist, dass sieh die Muskel- 
groppen des sich verkleinernden Uterus in ganz bestinunter, typischer 
Weise ordnen. 

Den viel wichtigeren Vorgang, wie sieh <Ue im Innern der Gebär- 
mutter belindliehen Gewebe bei der Verkleinerung verhalten, können wir 
nnr vermutungsweise aus einzelnen Beobaclitungen mul aus den Endresul- 
taten, wie sie uns au Gesichte kummen, entzittV-rn. 

Die Eihäute können sich, wie das i'eritoneum, so bedeutend falten, 
dass sie, ohne abreissen zu müssen, der Verkleinerung der Uterus- 
innenflilebe folgen. Aueh die Decidua vera ist bis zu einem bestinuiiten 
Grade einer Flileheureduktiun föltig, indem durch Entleerung der Sinus die 
Gewebseleuiente näher aneinander rücken können; bei weiterer \'erkleine- 
rung aber legt sie sieh zu feineu Falten zusammen, über die sieh dann 
auch Chorion und Amnion faltig erhi-ben. 

Auch die Placenta selbst vertrügt zunächst eine Verkleinerung ihrer 
Fläche. Kann sie aber der Verkleinerung der Uteruswand nicht mehr 
folgen, 80 muss sie sieh lösen. Sie löst sich zuerst in dem Teile, der am 



') Contributions to tbe meehnnisu« nf nntui-nl »ud morliid imrturition, trad. \>, 
"BuJin, Pari» 187«, S. 13ä. 
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Klg. 81. Centrkle Abhebang der Placentk. 
Brdea Sladinin der i'lacentklOi a Dg. 

Niich Winter, Zwei MsdUnaohnltle dnreh ti«- 
bar«nde, Tar. IV. Ea band«lte lieb in dleaom Fall« 
nm eine frUha«iUg« Lr>iiing l>ei Kklaroji^ie. 

onr. VlemjJiOhlif (Fmchl heraa«g«noiiiin«u); r*tropl. 
ii, retrnplacentam Hikcnatoni. 



Kif.sa. LOtvag der PIneanla. ;(S«hal« 
•eher Modni.) Halbiebamatiiche DaratellDBc < 
cnlen .sudlnina. 





Flg. 88. Kritea Stadioni der LDaBDjr der 
Plaecnta. 

BtlduBg de« relroplaeentaren Hämatom». Naoli 
Winter, Zw-I Mrdlaoteliaitte dareb Ofblrenda, 
BerUn, 188», Trxl, Stil« 31. 

Kl. IHernüwaoil; H, I'laceiiia; k. retroptaeenUrM 
Htmatom. 



Fi«. S4. Aniitoianng der gclOttcn 
riAOPDln an> dem l'ternsknrper In den 
• sblaCfen Trll de« (ieburtisehlaaebe*. 

Ilalbsebematiicbe Daralellaug. 
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'wenigsten fo^t mit iler Decitlua verliiiiulL'ii ist, das iat der mittlere Teil, 

■^/ährend sich dit- Randüone, div. /,i(.'iuliih l'e.st haltet, anfangs noch nicht 

loslöet. Mit der Lösung des centralen Teil« findet nutwendigerweisf eine 

ZEiiistülpui^ gögfn 'li^ l'terusliöhle statt. Der dadurch auf der maternon 

Seite der Phirenta entstehende freie Raum füllt «ich sr>lnrt mit Blut aus 

«flen 8iuus der Serotina (das retn» place ntare Hilmatom). Jlit zu- 

•nehmender Verkleinerung; des Uteras wird die Einstülpung zu einer Uni- 

«tülpimg unter stetiger Vergi'üeserung des Ililinatonis, Zugleich lösen sich 

auch die peripheren l'artieu der Placenta und der 

iian frei gewordene Kuchen schlüpft mit der Fötal- 

"fläche voran in den schiarten Teil des Gebärsehlauchs 

lierab, schlüpft durch den Eiliautrisa iiindurch und 

lagert sich zunächst in den Beokeneingang. M-ft 

An dieser Lösung der IMaeenta und der darauf 
folgenden der Eilijtute beteiligt sich auch das retru- , 
plaeentare Hämatom, indem es, wührend der folgen- 
den Uteruskontraktionen in der Richtung gegen , 
den enveiterten Gebärschlauch hiiigctriehen, den | 
unteru Rand der Placenta zu lösen bestrebt ist. 
Bietet dieser der Ltisung einen grösseren Widerstaiul, 
V» dehnt .sich die Wirkung des hydrostatischen Unicks 
auch gegen höher gelegene Teile der noch nicht ge- ' 
lösten Placenta und Eihäute aus, und indem das 
Blut in die Peripherie weiter gedriingt wird, trennt 
es auf die zarteste Weise die auszuscheidenden vi»n 
den bleibenden Partien. 

Doch ist diese Kraft nicht die wichtigste, die 
bei der Löisung der Eihitute in Frage konnnt, viel- 
mehr ist sie in der Hauptsache eine Folge der tiefer ""^ pin»rd, Aunkie« de 
herabtretenden Placenta. Biese zieht die Eihänte nLKnliftgJbirende.mUKon- 
hinter sich her und löst sie vom Utenisinnern lern. vnWonen in die Embtndnng»- 

■,^. rn 1 i«-i i y 1 i^ i • • i an«t«ltgebr«c.ht, «Urli nnmittol- 

Die Ireniiung der huiautc findet regelm:is8ig m der bar n«eii Geburt clor Kmciit. 
aninuUiliren Schicht der Decidua statt: die dem Chnrion ^' iinier.nchen.ie finr« f»»d 

,f . , , t 1 • 1 I 1 -1 I ''^' filale Fliehe der flücent« 

anliegende kionpaUte N'liiclit Ideibt nttniiab-rwoise mit dpm x»beuir«iig «nf dem 

intakt wle<l«rv«reiiglen»iu«emMut»er- 

iiHinili« lleg^en. Bin Zug >m 

I)ie in Schröder"« Lclirlnicli mif^'ciionimoiti! Fried- KuiiFiMmng'e bat nicht •«•«- 
lämlergche Anjjabe'), wonach ilie Tronumig in der koiiiimktcn gefunden. 
Schiebt itatttinile, kann ifh iiitcJi zahlreichen l'ntoranchungeu Oefnersehniti. 

nicht bestätigen, soudmi sehlieHM> itiich LanghHns't an. Viel- "•'• ^"""«'' M»»«»ran"«i 
liiicht war bei den von truHllttuctcr iienutzteu Placiinton ihre gmHipic naeentii; *. reiro- 
forcierte Entfernung durch das Credesche Verf'ahrpn angewendet pUcenUre» HAmniam ; m. Ei. 
wonlen. Dann findet man diesen abnormen Löüuugsmoda» >>*"**■*• 
bisweilen. 

Der LösungsnioduH der Placenta hängt wesentlich ab von deren »Sitz 
im Uterus. Ftif Umstülpung würde am vullkomnien.sten sein, wenn die 
Placenta genau im Fundus uteri süsse. l>icser Sitz ist eine sehr seltene 
Abnormität. 



^■: 






vkj: 



\ 



t'ig. 83. ZweitrsSIxIhim 
der>>aeligt<biirt«p«riudi> 



*) Phy». anatom. Untersuchungen über den Utenis, Ix-ipzig 1870. S. 7. — A. f. 
(4.. Bd. 9, H. 22. ») A. f. (}.. Bd. 8, S. 287. 
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Fig. 84. KibUnte and der an iliiifn Imricudt Teil der 
Deoidnn: vom mlfon Bie. Niicb Priipkr4t. 

g. GalterUclilcbt ; O.e. Kompakte äeliicbl ; D.omp. Drdteninhlobt der 
iMeliinK; r. Nurmale Hinsttelle in der kmpntlUren Brbicht. 



^___^___^ Scliultze') undSohrc 

-iw> I ^ ■ ^0^^ - , - ^^ ^ -^ ;^ j ' (ler^) Imhen in ihren ache- 

iiiatiHvIii 



Abbildungen, die 
den Mndufi der Lösung und 
Au.sstog8iitig darstellen, lei- 
der (liemeti .scheuen Sitz der 

Sitzt die Placenta 
aiit ihrem imteru Rande 
dicbt aiii iiinern Mutter- 
luuud (Pliicenta prae- 
via) , 80 kaun es zu 
keiner lieträchtlichen 
Eiiistülpuiifj, bestimmt 
aber zu keiner Umstül- 
pung kommen, denn diut 
erste retri>i>laeeutar er- 
gosweiic Blut drilugt, 
wenn sieh der Lappen 
nicht sclion in der Eröffnung'nperifjde {gelöst hat, den untern riancntarrand 
ab un<l fiiesst, wie auch das weiter hinter der l'lacenta austreteude Blut, 
direkt nach der .Seheide zu und nach aussen. In diesem Falle wird die 
Placenta mit dem Kaiule voran, ohne dass es zu einer UmstUl])ung kouuut, 
aua dem Uteruseavnm herauHf^eschoben. 

Sitzt aber die Placenta, wie sie normalerweise anÄubaften ]>fleg^T 
weder im Fundus, nocli im untern Uterinse^ment, sondern an der vordem 
oder hintern Wand des Körpers der Gebär- 
mutter, dann befindet sieh ihr unterer Rand 
im hoehsehwangereu Icterus ca. 10 eni vom 
innern Jlutterniund eutf'ernt. Verkleinert 
sieh nach der Ausstus-snii^ der Frueht der 
rteru», SU hebt .sieh die Flaeenta central 
ab, und das retroplacentare Hämatom drangt 
die untere Hälfte der Plaeenta zuerst in 
den Kontraktionsring hinein. Der Rand 
der Placenta , vielleieht auch das dem 
Bande zunächst ansitzende Stück der Ei- 
blase tritt zuerst tiefer, es folgt daini der 
centrale Teil, sdiliesslich der obere Teil 
der Plaeenta, bis die Fnistiilpunf,' und Aus- 
stossiuig aus der Fterushühle vollendet ist. 
Dies ist der bei weitem am häufig- 
sten vorkommende Modus der Pla- 
ce ntar lös ung. leb schätze sein Vor- 
kommen auf ea. 75 7n der Fülle. 

Kaun CS nicht zur Ein- uud Um- 
stülpung der Placenta konnnen, wie z. B. 




KI4. B7. LlUnns der Plaeenta (D«b- 
can>cher Modii«). 

Nach F » h 1 i n IT, Verhaodl. der Dealach. 
Qu. f. Grn., I«a8, S. 41. 



') Wendtaleln rxw Schw«.,^i.r8cliRft«- und Geburtskunde, Taf. XVI. •) Lehrbuch 
der Gebim*hilfe, ». Aufl., S. ät*. 



Dci- ■Schultze'sclii' und lUiiican'scbe Modus. 
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>tin ang'efiiltrten Beispiele von tiefem Sitz der Flacenta, 
ferner, wenn mit dein Austritte tlvr Frucht be^ifinnfnid , die Gebärmutter 
gerieben wird (Dubliner Handgritt", Cre<le'sclies Verfahren), wenn scbnn 
vor vollständiger AusstossiuiEf des Kindes der untere Placcntarrand gelöst 
•war, dann klappt nieli die Flacenta in der Längsricbtung' der Gehitnuutter 
g'egen ihi'e fVitule Seite um, die liänder berülircn sieb in einer Ijängsrinno 
ixnd mit dem untersten Teile voran, ohne dass eine Unistülpung erfolgt, 
r^ückt die Placenta in den sclilaflen Teil den Genitalacblauehs hinab. 

Zwischen beiden voneinander Hehr verschiedenen LösungKarten kmunien 
TJebergangsfonnen Hehr häutig vor. «So sieht man z. B. gar nicht selten, 
dass am zuerst konvmenden Teile der IMaeenta rlie Eibiiute «mgeachlagen 
»ind, während sie im abern Teile noch naeh der fötalen Fläeiie hin liegen. 
Für (l«n Seil u 1 1 ü ü'sclit-n Modux, als rlvn nnniiiileii. (spricht die Thateache, iIhss 
«3ie Placenta in il(^r Hamlpcripht^-i«» IV-ster aiiliaftft, als mit ilcr iiincni Fläi-he, daf>8 unch 
-Aiust088ung lies Kuclioiis aiw (k-ni ('orpiis iiti.'ri rk>r Ülorus ciiif kiij^flige Form behält, 
sticht Wetisteinfrinii ( F e li H ii jj) , ilaws in .■l3'*|o rler Fällt" lici Mplirgpbiiruiidpn. wo Ver- 
letzungen ausziist-lilffsHfii sind, kein odt-r tiUiiinialBter BlutaligHiig vor tJehurt der Placeuta 
stAttiindet, allt* Blut sieh viclinplir hiiitor dpr E'latii-uta atigcsarmnolf hat, — würde aii'h 
«lic Placenta in der Rppel nncli dem iJuncan 'schon Modus lÖBt'ii, so iniisüte stet» 
nach dem Kinde eine Blutung »tatttiridon, — und die direkte iieohaelittuiff (Winter u.a.) 
r>ie Erklärttwg Zi nun tag-Feli iiugs'i, die eeutrale Ahliehung' wi die Folge eines 
Ziii^es an der NabelBcfimir, liendit auf Beobaehttinfj-Hl'ehlern. l>er rJunean'Kehe Modus 
ifif als ein i>athol()pi8eher aufzufassen. Die Blutinigon ptetch nach (iehurt des Kitides 
können so heftig sein, dass Arzt oder Ilelmitiine diireh Massage die Tiiisun>t der oliern 
Plaecntarteile bewirken musB, um die Blutuujf zu Htillen. Häutiger bleiben Raudpartii'U 
der Placenta und Eihäute «urück. I>a.s Weitere sieJie unter Leitung und ParhuloKii' diT 
Xachnebiirt-s peri odi'. 

Lst die Plaeenla in den schhifl'en Teil des Geburtsscldaucliea lierab- 
gedräugt und damit der Einwirkung des sich zusammenziehenden Uteru» 
entzogen, so rückt sie nur sehr langHam tiefer, teils durch die BauchprcsHe 
getrieben, teils durrli den üruok des retroplacentaren lliiniutotns. Auf 
dem Beckenboden bleibt sie in der Hegel längere Zeit liegen, bis die Frau 
ihre Banchpresse kräftiger anstrengt oder, wie die Periode in der Praxis 
häufiger beendet wird, bis fin TJruek auf den zuHamniengezogenen Fteruä 
in der IJichtung zmn Jieckeuuusgang den Aidass gieht, dass die Placenta 
den Damm überwindet, zur Schamspalte heraustritt und die umgestülpten 
Eihäute nacli sieh zieht, Iti dem durch diese Eiliiiute gebildeten Saeke 
befindet sich dann uueh das retroplacentare Hämatom. Damit iwt die Naeli- 
geburtsperiode und die ganze Geburt beendet. Die an der Innenwand der 
Gebiinuutter sitzenden Reste der Decidua vera werden im Laufe des 
Woehenbettes auHgestossen. 

Die Loslösung der Placenta von den blutreichen Partien der Decidua 
Kerotina kann, wenige Fälle ausgenommen, ohne Blutung nicht abgehen. 
Das Blut bleibt teils liinter den umgeschlagenen Pühäuten zurück (retro- 
placeutares Hämatom), teils findet es den Weg an dem gelösten im- 
tem Placentarrande vorüber und tliesst so naeh aussen, l'eberdies liefern, 
besonders bei Erstgebärenden, die Verletzungen der NV^eicbteile selbst bei 
vollständig normalen Geburten Biut. Die »Summe des ganzen Blutverlustes 
beträgt, wenn man l'/j Stunden mit der Expressio placentae warten kann, 

') A. f, fi., Bd. ;-«, S. 255, bep. S. 2\i'2. 
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ungefähr durchschnittlich 4(H) g. Wir ungi-ii in "0 iinniialfii Fällen den 
BIutah;,^aiig auch noch fernere 3 »Stunden und fanden durchschnittlich 
4'J Cfr:unni weiteren Verlust. Je friilier die Plaeenta austritt, desto prüsser 
ist dieser naeiitnipliclie Blutverlust. Die Menge des aus dem Uterus aus- 
geschiedenen Blutes ist abliJln^g von der Grösse der riacentaliaftflilche, 
von iler schnellen oder langsamen vollstiindigen Liisung und Ausstossung 
«ler Flacenta aus dem Uteruskörper, von der Kraft und Dauer der Uterus- 
konti'iiktionen , von dem tiefern <»der höhern Sitze der Flacenta, von der 
Zahl der vorausgegangenen Geburten. Unter Berücksichtigung dieser ver- 
.seliiedencn Bedingungen kann selbst unter gana normalen Verhältnissen ein 
Blutverlust die Hiihe von lOtX* g eiTeichen. 

ÄtiB 3(X)0 OeburtsfiiUeü, alle almonuen tTotiurten mitgereclmet, in denen La n)eüier 
Klinik die Bliitmeng'ü Rbgewugtm worden ist, ergeben sich foljfende Einzelresultate: 
Zahl der Biiitnieiifre Gewieht des Blutnieiijire Geweht der Blutiiieu^e 



Kindes 

liia 25(J<i ^ 

„ 3000 - 

r ooOO ,, 

.. 4000 „ 

über 40tK) . 



riacenta 
bis 100 j! 
r 500 ^ 

,. 600 , 

r 700 ^ 

, 800 ^ 

über 800 „ 



277 gr 
317 , 

405 „ 
45« . 
591 . 

717 . 



Die Zeit des Blasen») iruuge« ist vuu keinem Einfluss auf die Bla(]ncn^i< in der 
Xacligehiirtsiiei'iode, ebeu-ifi wenig aucb die flauer der AuutreibunjjgjH'riode. Hingegen \>e- 
einriiiHst die Dauer der Xacbgehurtsjieriode die Hlutmenge sehr: 



Dauer der Xneb- 
gebwtsiiiiriode 
— 6 Miiiutfu 
«— U 



Zahl der Blutinenge 

Gell orten 



49 
40 
158 
18« 
21 .'S 
1U74 

71:i 



441 u 

mi . 

75« . 
836 , 
775 „ 
402 , 



15— 2Ö 
30— 44 

45— 80 
«1— 90 
ftä-120 
und darüber. 

Sammelt sicJi bei abwHrtender Methode reieldieh Blut hinter der gelösten und in 
<len unteni Teil de» (fenitfllsehlaufliti berabfrfdrSnii'ten Plaeentft «n, sn jiressl die HftUv 
entbundene in df-r Regi-l die Flacenta frübpi- heraus; deshalb sind <lie Blotniengen, wenn 
die naceuta vur einer fjtunde aiugeslosgeu wird, wcsentliclj grösser, aU wenn dies in der 
zweiten .Stunde erfolgt. 

l>a aber der Hlut Verlust, jl" lünger die l'lacL-nta in den Geburlateileu bleibt, immer 
geringer wird, so bleibt kaum eine andre Erklärung über, als da«8 ein Teil der Blut- 
ttössigkeit wieder aufgeBangt wird. 

Sehr grosse Franen können ein reicliliches retroplneentares Hämatom l>ergen< 
deshalb «ind die Blutverluste in der Naehgeburtsperiode ctwai* grösser als Itei kleineren 
Frauen , wobei «ehr wohl berücksichtigt ist . «las« grosse Frauen durchschnitüie-b grössere 
Kinder mit umfangreiehereu Placenten tragen. 

Genaues über diese Kinzolfragen giebt die Dissertation von Tflugk'). Die Blut- 
verluste bei abnormen Geburten sind in der Patlinjogif der (ieburt besprochen worden. 

Nachdem der Uterus seinen Inhalt in den ("ervix herabgedningt, unrl 
«ich hinter der Placenta ein grösseres Blutküaguluin gebildet hat, steigt 
<ler zusammengezogene Utenw über Placenta und Hämatom sitzend in die 
Höhe und kommt nicht selten dicht bis znm rechten Kippenrand. Mit 



') Die Resultate der abwartenden Methode in der Naehgeburtsperiode au der Mar- 
liurgcr Enlbindinigsunstalt in den Jahren 1883 bis 1893. In,-l>iss. , noch nicht gedruckt. 




Der TTteni« URtb Ausstossung der Plapt^nta. 
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der Aiisstnssung der Placenta uiul des iiaclifolgenden Blutes sinkt er auf 
das» Renken herab und rn^t mit seinem Fiiinlu« l)is zum Xabel oder etwa« 
uuter ihn. Während man bald nach dei' Geburt nooh di'Utlii'h Kontrak- 
tionen und Erschlatfmifj (nicht Grüsserwerden) unterscheiden kann, werden 
diese Unterschiede in der Konsistenz immer sehwf'le.her und sehwüeher, der 
TIteriis nimmt einen Grad dauernder ziemlieh fewter Zu.sannuenxiehuiij; an 
(Dauerkontraktion). Mit dieser beginnt die stetige Verkleinerung^, 
Involution, die in ungeföhr (v bis S Wochen zur endgültigen Verkleine- 
rung t'ülirt. 

Die VerSchliessung der gegen das Lumen der GebiinnutterhüMe hin 
offenen Bhitrixunie erfolgt durch koagulirtes Blut, das sich zu Throndien 
umwandelt. \Venn die Placenta nicht zu früh ausgestussen wird, so wird 
diese Thrombenhildung durch Gerinnung des retrnplacentaren Ilümatoms 
begünstigt, und man findet dann in der Regel eit) breite« zahea Blut- 
gerinnsel über der ganzen riacentarstelle liegen. Die tiefer liegenden Ge- 

fiaae werden durch einen Wucherungs]>rocess der Intiuui geschlossen. Die 

Capillaren können allein durch die 

Uauerkontraktion des Uterus z\\- 

sammengepresst erhalten werden. 

Es würde zu prül'en sein, ob die von . nHKtijf ~ 4 11^^^ ^^ 

V. Hi>ffmaun') besehriebene schleüVu- 

loriuige Lageriuig: der Muskolltüiidel luii 

die OefiUslumitia hemm ein rngt'Iiniissiger 

Befund auch aiti imcriu'i-alcn Utenia ist. 

Es wünlc damit, wie iliv foljrciido Ab- 

Itildiing zeigt, der Vortmny: der flhits1.il- 

luiig im ebent'iiüeprtt^n Iftoriis aiii lifslcn 

crklürt seiu. 

Die Keuntni« der VurKäuge iu der 

XacligelmrtflÄoit datirt i't»1 aus neuester 

ZeJt. Oliwohl selion 1«65 Schnitze*) 

Abhildunv't'ii "nd dazu frehörißv Erklä- 
rungen vfrÖtfi.MitliL'hte , die, wbs deu 

Lösuugsvurgang betrifft , mit uiisrer 

jetzigen Aunahme ziemlich überein- 
stimmen, obwohl Kelirer') um Tier, 

Lciuser*) an MeiiHclicu Rcnhachtting't'i) 

machte, auch Litzinaun^j 187ö eiuifre 

wichtige Vui-gänjr«! fesfstelite, hu hat 

doch kein deutsclies Lelirliiit-h vor di/iii 

.Tühre 18W2 nur eiup Biiniiln-nul er- 
schöpfende uitd den [ihvsidluirJHi'lien Vfir- 

gäugeii Rccltiiuiig trageiiile Ikwlireil>un<,' 

der Xachj^olmrtsperiode gchruL-lit. Kv 

rrsaiJie hierfür lag haiipt^äehlicli in der 

Art und WeiHe, wie priiklisch die Nach- , ^ ,>. ■ .,. 

K^ebnrtsperiode geleitet wlinU'. dunz all- Ma.kelbandel, .11» grümere BlulKrflU»e (r, r. P.} iwi!irh<.|i 

gemein kürzte man die N'achgeharta- »'«h nehnj«n. p. p p. j>. Pfriioneuin. 



,^yt 



Vis. 88. Lansdcbnill ilnrch «ioeu Janic- 
fränllclieii Ulerni lailab dar Madiaarbenc . 
nutle dem Rande. 

Naeta O. T. BofMnau u , In M ar I i n - Fa > nbendi-r, 
Z. f. O. u. P. , S. 4M. lab. (jnrnrbiUU dorth die Tube 



') Martia u. Faisslifjider, Z. f. «. u. F., Bd. 1, 8. 459 — t«l. ») WandUfeln 
inr Schwangerscbafts- nnd IJehurtskunde, Taf. X\T:, Fig. 5. ') Beiträge zur vergleichen- 
den nnd exiierinientellcii Irelnirtskundp , Oiesseu, 1867, 2. Heft, S. 163. *) Die physio- 
logische Lösung di's Mutterkuchens, In.-Diss., Giessen 1865. ») A. f. ö., Bd. 10. S. 4äK. 
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periofk durch tirüskt> Vt^rfnliicii nb, AtTztc wie Ht'baninicn, nach normalen, wie nach 
pHtholo^iscben Eiitliiniiiinjjen, und so war man aiusser »tundo, diu natürlichen Vorginge 
zu hpohai^liteu und /.u beiirtediii. 

Als mir durcli UebcninbiiK' >\vv Liituiiff der Giessener Entbindung^Banstalt Gelegen- 
heit gcffoben wivrdc, MateriBl zur Beobacbttinjr und zu jcc wissen Exporimenten tu \er- 
wenden, war die erste Arbeit, dit' ich in Aiiinitl' nahm, die Unterguchung übi-r Physio- 
logie der XocbgfbiirispL'riode. EKchc aimh in Harburg fortgesetzten Untersuchungen und 
die aus don Resultaten (jrezogenen Nutzaiiwi'ndurigQn für die praktische Geburtshilfe sind 
mcdergelegt in meinpii Bericlit<'n uml Arbcilfn, Band I, Seite 40 bis 119, Band II, 
Seite 39 bis 97, Band HI. Seite IK bis 81, und einr- kurze Gcsamtübersicbt für den pmk- 
tisebeu Arzt besonders zusaninitMig-estpllt, habe ich in einer kleinen Moiinfrmphie, „Abwartende 
Metho«k' oder Credc'seber Haiidtrritr'-, Leipzig 1888, verötlViitlielit. Auf die praktischen 
Kesuitate tlieser Untei-snrhnnicfen koiniiii^ ieh im Abschnitte iilier die Diätetik der Gebiirt, 
spccieli über die Leifuiifj der .\achgehurt»periode ausfährlicher zu sprechen. 



Die Geburtsvorgänge bei den einzelnen Längslagen unter 
besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Geburt 

auf das Kind. 

In iliT erstt'u GehurtKperiodi;, vor dem Blaseusjjruuge, ist der Eititluss 
der Greburtsvorgängt' auf das Kiml nur fiii Helir iiuiiiinaler. Doch Lst auch 
um diese Zeit ein Einfluss der Wehe auf die Herz thätigkeit 
bereits unverkennbar , der nacli dem Wasscrabtlnsse und in der Austrei- 
bunj^^speriode noch weit deutlicher hervortritt: In' der Wehe nehmen die 
Kerxtöui' an Zahl etwas ab, crlanp-n aber nach Aufliciren di-r Weh«, in 
der Weheupause, ihre frühere Fro(iuenz wieder. Kur gingen Ende der Ge- 
burt nimmt die Freijuenz auch in der Wehenpnuse stetig ab. Während 
für letztere Tliatsache eine genügende Erklärung in der Beetntrilchtignng 
des plaeentaren GasaustaiiHclics vorliegt, wie solches ausführlicher im 
Kapitel von der beginnenden extrauterinen Atmung besprochen werden wird, 
ist für diese Erscheinung in den früheren fStadien der Geburt eine ge- 
nügende Erklärung nicht gegeben. Aui wahrscheinliehBten ist Gs, dass mit 
der Wehe der ZuHus.s arteriellen Blutvs zu den Sinus der Placenta ver- 
mindert wird und der AbÜuss des venösen Blutes au.s den Sinus einen 
Aufschub erführt. 

Aus dieser IVsaehe tauchen die Zotten während der Dauer einer 
Wehe in nmider sauerstoffreiches Blut und die Xaliclvt'no führt <ler Frucht 
eine geringere Menge Sauerstotf zu. 

Diese ErklSruiip hat. den eutsehiedeneii Vürztifr vor andern, dass sieb die am Ende 
der Geburt i-intretende Abiinhnie d^r T'uUfrequeuz und die bei a„spliyktiHeli geborenen 
Kindern benljaelitete huI' die pleiclie Ursaehe zurüekfiiliren lässt. Bei Xabelschnurvorfall 
lind nuge^tortein l'lneenlurkreisl»iit ViisHt sieh lijeoe Verminderung der Pulsfrequenz auch 
durch das Gefühl sehr gut nachweisen. In und ausser der Wehe zälilte ich z. B. 72:100, 
72 : 128. 68 i 128, 7« : 108 u. b. w. 

Femer ist eine Thatsache zu konstatiren, dass mit Beginn der Ge- 
burt die Bewegungen dea Kindes weniger deutlich werden. 
Aueh die Frauen fühlen sie nur noch selten. Nur zum Teil lässt sich 
diese Erscheinung durch die zunehmende Einengung des Kindeskiirpers er- 
klären. Es mü.s.scii noch andre Ursachen, wahrscheinlich vom Central- 
tirgane ausgehend, eine Kolle mitspielen. 
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Weit auffalkndere Veränderungen erfährt der Kindesorfjfanismus in 
der Aii8treil)uiig:sperioflf'. Sie soilen im Ansi-liliiss an dit* Darstellung der 
(.leliurt bei den verseliiedcnen Kiiii1(;s!ageu besprochen werden. 

Die Geburt in Sei) ädf^llage. In 66 "/o der Schädellagegebnrten 
liegt der Kücken links, erste Schildellage, in 34 "/o rechts, zweite .Schädel- 
lage. Vor Eintritt in das Beekon liegt liei der ersten Lage der Rücken 
mehr oder weniger vorn, bei zweiter hinten; also ist mit Vorliebe der 
erste schräge Durchmesser des Beckeneingangs von dem Längsdurchmesser 
des Kopfes eingenommen. 

Der firiind tlicser Erscheiuiui^ licjdft in der VerkiirzuTig lies zweiten schrägen Dorch- 
messers durcb das links hiiitvii lii>>j»'nde Kfeliiiu. 

Haben die Wehen den Kopf in den Beckeneingang eingestellt, so 
verläuft die Tfcihiaht annähernd im queren Durchmesser. Doeh liegt sie 
nicht immer vom Promontorium und der Sjnnphj'se gleichweit entfernt, 
»lindern in der Regel etwas näher dem rromrmtorinm (Naegel e'sche 
Obliquität), ein Umstand, der sich dadurch erklärt, dass sich die Frucht 
mit ihrer Längsachse nicht genau senkrecht der Beckenebene aufstellt, 
Hiindern, weil der Uterus stärker in die nachgiebigen vordem Rauchdecken 
liineinsinkt, mit seiner vordem Hälfte dem Beckeueingange breiter aufliegt. 

Mit dieser Initialeinstellung des Kopfes hängt auch die Verschie- 
bung der sich durch den Beckeneingang durchdrängenden Sclieitel- 
beine zusammen. Zunächst werden die beiden die Pfeiluaht bildenden 
Itilnder der Scheitelbeine aneinander, dann sogar übereinander gedrängt 
und zwar so, das« der Band des hintem Scheitelbeins ein wenig tiefer aJs 
der des vordem .steht ; beide »Scheitelbeine aber überragen etwas die .Stirn- 
beine und die Hinterhaupts.schuppe, da die letzteren keinen beengenden 
Druck in den geräumigeren Seitenpartien des Beekeneingangs erfahren. 

Weiter findet eine Verschiebung der Scheitel bebe gegen das Hinter- 
hauptsbein in der Weise statt, dass das eine Tuber parietale dem Hinter- 
hauptshöcker näher rückt, als das andre (Dobrn*). Das dem Pi-omon- 
torium anliegende Tuber wird beim Tieferrücken des Schädels aufgehalten 
und nähert sich bei tiefer stellendem Vordrrliaupte dem llinterhaupte, 
weicht von ilim ab bei stark vordriingendem Uinterhaupte. 

Der ganze Schädel erfährt, indem er mit dem Hinterhaupte voran 
durch den cylindrisclien Schlauch der weiclieu Gebnrtswege gepresst wird, 
eine Abphittung von der Stirn gegen den hintern Teil der Schädelbasis, 
eine Verlängerung im geraden Kopfdurchmesser, also in der Richtung des 
Hinterhaupts. Bei Erstgebärenden, wo, wie wir auf Seite 90 gesehen 
luiben, schon durch den Eintluse des untern Uterinsegments und des Becken- 
eingangs der Kopf eine ovoide Form angeiuuunieu hat, wird diese oben 
besprochene Aiisziehung nach hinten am auffallendsten sein. Konuut nun 
n<ich hinzu, dass sieh auf ilem Hinterhaupte aufsitzend eine Kopfgeschwulst 
bildet, so kann nach der Geburt der Kopf in iler That ein hijchst eigen- 
tümliches Aussehen erhalten. 

Die FraKe, "'> der KmiiF 1>eim Durchgänge durch da« Becken und die Widerstand 
leistenden Weichteile eine VoIiiTnenvemiindening erfalire, ist von G r o s n m a n n ") verneint, 
von Fehling"), der ein Ausweichen der CfrLibrospinalHüasigkeit unniiumt, bejaht worden. 

') M. f. 6., Bfl. 24, S. 418. *) Ueber die Veränderungen des kindlichen Kopfes 
durch die Geburt, In.-Diss., Breslau 1871. ») A. f. (t., Bd. ß, S. «8. 

AliUelil, Ubrti. il. lieb. 17. V. «4. 8 
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Die Bildung einer Geschwulst am vorliegenden Kopfe (Kopfge- 
scliwulHt; Caput succedan eumj liängt davon ah, dass der in da« 
Lumen der iScheidü hineinragende Teil des Schitdels miter eint-m mindern 
Drucke steht als der oherlialb des jeweiligen Berührungsriuges liegende 
Teil. Infolgedessen findet in der Kopfaohwarte eine .Stauung, Capillar- 
erweiterung und Seröse Transsudatiuri in das lockere Gewebe der Kopf- 
Bcbwarte statt; diese schwillt an und zwar ani stärksten im Centrum der 
am tiefsten gelegenen Partie. 

Mit wenigen AusnahmeJllUen entsteht die Kopfgesehwulst erst nach 
dem Blasen.Hprnnge, da bis zu dieser Zeit der ganze Eünhalt, also auch 
der tiefste Teil der Prueht unter gleichen» Drucke steht. x\h und zu 
kommt es hei scharfer Umschnürung der grössten Sehädelperipherie vor, 
dass sich das Vorvvasser unter geringerein Drucke befindet, als der übrige 
Eünhalt; dann kann sich auch bei stehender Blase am tiefsten Teile des 
Schädels eine kleine Kopfgeschwulst bilden. 

Bei erster Schädellage bildet sich die Geschwulst auf dem rechten 
tSeheitflbuine und der rechten Hälfte des Hinterhauptbeins, l)ei zweiter auf 
der Linken fcjchädelhälfte. Ist das Hiiiterhau])t. wie bei sehr strafTer Scheide 
Erstgebärender, besonders stark nach der Beckenmitte zu gedrängt, so sitzt 
tlie Geschwulst fast nur dem llinterhaupte auf. 

Der die Schädelperipherie umschnürende BeriÜirungsring kann aus- 
nahmsweise auch von andern Geweben als der Scheide gebildet werden. 
Bei frühem AbHusse des Fruchtwassers kann der straffe iluttennund einen 
Hing bilden, auf den der Schädel aufgepresst Ist. Die sich bildende Kopf- 
geschwnilst wird dann immer die Grösse des Muttermundes haben (Mutter- 
m u n d 8 k <• p f g e .s c h w u 1 s t). Bei allgemein verengten Becken, wo der mit 
dem Hinterhaupt eindringende Kopf den ganzen Beckeneingangsring aus- 
füllt , bildet dieser die umschnürende Linie (B e c k e n e i n g a n g s - K o p f - 
geschwulst). Ja auch der unnachgiebige Scheideneingang und selbst 
die Scbamspalte können zur Bildung einer Kopfgeacliwulst Anlas« geben 
(S c h e i d e n e i n g a n g - S c h a m s p a 1 1 e n k o ]) f g e s c b w u 1 s t). 

Damit ist es auch verständlich , dass ein Kind mit mehreren Kopf- 
geschwülsten geboren werden kann. 

In ganz 8eltfiieiu Falle kann eine Kopfutebchwulsl seihst vou lifdeutender Ausdch- 
iiiuig wälircrid der (4ebiirt wieder Bcliwiiideji (1885, J. Nr. 207). 

Beim Tieferrücken in das kleine Becken erfolgt die schon oben be- 
schriebene zweite Drehung, Mau fülilt die kleine Fontanelle hinter dein 
eirunden Loch oder mehr nach der Fübrungslinie zu, bis sie, wenn der 
Kopf <len Beckenausgang erreicht hat , dicht hinter dem untern Rande di-r 
Symphyse zu iühlen ist. 

Der Kopf fängt jetzt an, den Beckenboden vor sich herztitreiben, man 
sieht eine in der Aftergegend zuerst bemerkbare Hervor Wölbung, der Danmi 
verbreitert sieh, wölbt sich ebenfalls stärker hervor, die Scbamspalte ötfiiet 
«ich auf der Höhe einer Wehe und lässt den vorliegenden Kindesteil, bei 
Erstgebärenden meist die Kopfgeschwulst schauen. Noch aber weicht der 
•vorliegende Teil in der Wehenpause zurück, denn der Widerstand der 
noch nicht ausgedehnten Gewebe des Beckenbodens, der äussern Geni- 
talien, besonders des Dammes, ist noch stärker als die auspressenden Kräfte 
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in der WelienpauRe. Wenn dieses Vorrücken und Wiederzurückweichen 
fine Zeit pjedauert hat, wobei sieh der K<ipf aber iiiimer weiter Terrain 
«•robert, bleibt er plötzlich in der Wehenpause da stehen, wo er in der 
Wehe hinp^edrän^t worden war. Siehe Fig. 79 und 80. 

Diese auffallcmle Erscheinung wird walirsdieinlich dadurch iiervorgerofen, dass das 
Hinterhaupt um deu Sehainbo^en soweit IicniingerfJJt ist, daes es jetzt vor der Scham- 
fufT« Hteht. Andere meinen sie zu erklSreii, indem das Kinn über das Steissbein weg- 
^egUtteu, dieses durch »ein Vordringen das Zurüekweieheii des Kiiinea verhindert. 

Nun pfle^ unter ungestümem Slitpressen der Gebärenden der Kopf 
die Schanispalte zu passieren. Zuerst erscheint über dem Damme die Stint, 
dann das Gesicht nnd das Kinn. Sobald letzteres über den Damm liiii- 
weggeglitten ist und der Kopf damit, wie ein Knopf durch eine Knopfloeh- 
spalte, aus der Schamspalte herausgetreten ist, zieht sich letztere wieder 
etwas zusammen. 

Der Kopf hängt jetzt aus der Schamspalte heraus, das Gesicht gegen 
den After hin gerieJitet. 

Die nächste mit einer Wehe verbundene Anstrengung der Bauch- 
presse lässt den Knpf weiter \'ordringen, indem er sich mit dem Gesichte 
nach dem Schenkel üu dreht und zwar dahin, wohin er schon vorher ge- 
sehen hat. 

Diese Drohuiivr ist nV>)iän^'^ von der r>rehung der Sciiuhem im Becken, Die 
Nchulterii treten annüliernd ini «juereu Durchniesser in den Beckeueingang ein. I*ie v<ir- 
angehende SchuUer wird in frleiclier Weise nach vnni und BchliesBlieh unler den Scham- 
bogen gedrängt, wie früher das llinter)iuu|it. 

Es kämmt vor, dass sidi Iteiin Tie.fertret-en der S<:hulteni iu du« Becken der liuinpf 
•o tlreht, daüB er auf die Seile liiniibergeht, auf der er sieh vorher nicht befand. Mail 
jiieht dann , dass sich der geborene Knpf beim weiteren Heniusrücken mit dem Uesicht 
jjnch der entgegengesetzten Seite, also bei 1. Schädeliage tiai-h links, statt nach recht« 
dreht (äussere Ueberdrehungi. Diese ün-hung erklärt sieh, wenn die Schultern genau 
im fjueren Durchmesser in <ien lleckeneingaug eintreten mul damit der Charakter der 
ersten und zweiten Einstellung aufgegeben ist. Es geniigen dann beim weiteren Henili- 
rScken geringe Differenzen , um die eine oder die andre Schulter nach vom zu bringen. 

Auch die vorangehende Schulter muss den Damm vor sich her aus- 
•dehnen, doch ist des geringeren ürafangs der Schultergegend halber keine 
«it bedeutende Ausdehnung und keine solche Erhebung gegen den Schaui- 
berg nötig, wie beim Heruuatreten des Kopfes. Mit der über den Damui 
wegrückenden Schulter erliebt sich auch der Kopf noch einmal gegen den 
Hauch der Mutter hin. 

Ist die Schulter über den Damm weggetreten, so folgt die wenig 
umfangreiche untere Hälfte des Rumpfes hi der Regel bei derselben An- 
*trengimg der Bauchpresse nach. 

Wenden wir uns nun noch einmal zum Befinden des Kindes in 
den letzten Stadien der Geburt, so bemerken wir, dass sich die 
wichtigsten Vorgänge vorbereiten, Vorgänge, die die selbständige Atmung 
des Kindes ausserhalb der Gebarmutter einleiten. 

Unterzieht man sieh der Mühe, in der zweiten Hälfte der Austrei- 
bungsperiode bis zum Durchschneiden des Kopfes genaue Zählungen der 
Frequenz der Herzschläge vorzunehmen, so zeigt sich, dass die Frequenz 
stetig abnimmt , je näher der Kopf der Schamspalte steht und je länger 
er in dieser Stellimg verharrt. Aus letzterem Grunde ist die Erscheinung 
bei Erstgebärenden weit deutlicher. 
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Winl clur Kcipf geboren und liegt zwischen den Schenkeln der Mutteiv 
80 kann man bei sehr 8orglalti£!;er Besichtif^uifj wahrnehmen, dass die 
Frucht ganz oberftjicliliche Atinungsbewepuntjen macht, wenn sieh auch 
die Gesic'htazVige sonst in keiner Weise verändern. Dieses iStadiuin dauert 
aber meist nur sehr kurze Zeit; nur bei Erstgebärenden, wo der Rumpf 
nicht sofort dem KuptV- folgt, kann es sich auf einige Minuten ausdehnen, 
bei ilehrgebiLrenden kann es ganz fehlen, denn das Kind pflegt, wenn Kopf 
und Rumpf unmittelbar hintereinander ausgestossen werden, sofort kräftig 
zu sclireien und sich zu bewegen. 

Zusanunengenonnnen mit den schon Seite 47 erivühnten intrauterinen 
Ateuibeweguugen des Kindes halte ich diese oberflächlichen Atmungen 
für fortgesetzte intrauterine, die aber tiefer und tiefer werden oder auch 
schnell in tiefe Atcnuiige übergeben, wenn die Sauerstotfj^ufuhr di-m Kinde 
laugsam oder plötzlich entzogen wird, oder wenn bei langsamer Karbmii- 
siriing des Blutes ein sehr kräftiger peripherer oder centraler Reiz den 
ersten tiefen Atemzug auslöst. Als Ursache der Sauerstuffentziehung, 
schon bevor die Frucht exb'auterin atmen kann, ist die infolge der Ver- 
kleinerung des Uterus und kräftigerer Kontraktion seiner Muskelwände 
eintretende geringere Sauerstofl'zufuhr, in manchen Füllen auch die schon 
zeitig beginnende Loslösung der Placenta anzusehen. 

Ueber die Ursaclieii de» erstcu AU'iiisugeB hat man die verschiedensten Hyim- 
theaen aufgoKtoUt. 

Die Thatsache, dass Hautreize, m der verschiedensten Weise applixirt, tiefe lu- 
Bpirationsbewegimgen auszulÖBen pHegeii, hat verscliiedenen Autoren Veranlassung gegehen, 
die l)ei der iiomialeii Geburt statt.tindeiidcii Hautreize alH wichtigst« Ursache des ersten 
Atemzuges anzusprechen; besouder.s vertritt diesen Standpunkt Preyer'). Es ist nicht 
scliwer nackzuwi'itieii , liaaa Hautreize nur die erwiilinto Wirkung haben, wenn sich da» 
fötale Atenicentrum im Zustande erhöhter Heizbarkfit befindet, wie dies beim asphyk» 
tischen Kinde der Fall ist. Ist huigegen der idauentarc Kreislauf völlig intakt , befindet 
sich die Kmcht im Zustande einer unjrewtiirti'ii Apnoe, dann können selbst die kraftigsteu 
Hautreize auf die Fruolit ausgeübt, werden, idnie dass Atniungaversuche die Folge sind. 
Hierfür bietet schon die alitkglielie Praxis genügende Belege. Man denke an rcsnltat- 
bise Zaugenapplikationen, au inissgliickte Wendungeii, nach denen die Kinder ganz 
lebensfriseh geboren worden sind. Müssten nicht «urh ilie zahlreichen, sehr (lüidig lirüsken, 
ja rohen Falpatiouen, wie solche vun Ungeüliten bei der äussern Untersuchung ausgeführt 
werden, als Hautreize wirken und das Kind /um intrauterinen Atmen veranlassen? Experi- 
mentell haben Ciilinstein und Zuutz*) die Preyersche Annahme widerlegt, indem «ie 
am SohaP die l'nerregbarkcit des Atmungscentrunis diii-<li Hmitreize nachwiesen. 

Da vou vielen .Seiten die starke Abkühlung der Hautoberiliiche nach Geburt dea 
Rumpfes als der liauptsächlichste Faktor für Aiislijsimg des ersten Atemzugs erwähnt 
winl, so habe ich experiinentel! eine Reibe von Frauen im wannen Wasser niederkommen 
lassen, um diesen Reiz für das geborene Kiini auszusehliessen, Dei' Erfolg bestStigte die 
Annahme, dass der Hautreiz nicht von Einflnss sei, detni sämtliche Kinder fingen nnter 
Wasser und meist sofort zu atmen an '). 

Die von Lahs*) beginindete Annahme, da^s das Eiapresaeu des fötalen Blutes gegen 
daii Herz den ersten Atemzug hervorbringe, igt nicht genügend gestützt, da bisher nicht 
erwiesen ist, dass stärkere Füllung der Lungeublutbahnon das Atmungscentrum erregt. 

Ebensowenig genügt die von Michael iB*)-Oishausen'') aufgestellte Theorie der 



») Spccielle Physiologie de« Embryo, S. 161. ») Pflügers Arch., Bd. 42, S. 343. 
*) Ahlfeld, Beiträge zur Lehre vom Uebcrgang der intrauterinen Atmung zur extrau- 
terinen, Marburg 1891, El wert, S. 25. *) A. f. G., Bd. 4, S. 311. — Die Theorie der 
Geburt, S. 21H. ») Da« enge Becken, Leipzig 1851, S. 205. «j Tageblatt der Leipziger- 
Nalurforscher- Versammlung, 1872, S. 81. 
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BlotüborföUiuig de« Gehirns, wenn überhaupt eine solche erst rou dem Zeitpunkte au, 
wo der m-sto liefe Ateuizujf uusg-elüst «ird, vorhanden ist. Heinriciu«') hat dui'ch 
Experiment uaehjffwieseu, doss <-ichirnhyporämie dip Atmaiij» iiiclit dyspuoisch macht. 

I>it' am w»'ite!(ten viTlirt^itotü Ansicht ist dit- von mir schmi rffcricrte, dass mangel- 
hafte Oxydation des Blutes und die zuj^It-ich damit einhergehi'iide Hyperkarbonisation Ana 
AtiDixngscent.mni reize und ru tiefcreti Iiis|>irationun Acilass g-ebe (Schwartz*). Dass 
dieae Reizung einen so ejcakten Erfolg; hat, benihl wohl darauf, dass die Erregbarkeit 
des Atinungjjeentrums im fötali-u Zustaridf nicht gleieli Xull ist, wie ich dies durch die 
Beobachtung von tjijischen iiitrauturiiion Atniuiigsbewegungen wahrschoinh'eh gemacht habe. 

Wird das Kind in aRphyktiHcheni Zustamle geboren, dann können natürlich Reize 
verschiedener Art, auch die vielbespriichonen Hautreize einen Anlass zur Einleitung einer 
kr&ftigon Atninng gelien. 

Eine faat vollBtündige Angabe der Littcralur über den ,,eralen Atcmeug" findet 
»ich bei Heiuricius, Zeitschrift für Biologie, Bd. afi, 1891J, S. 178. 

Abweichungen vom norniali-n Mechanismus der Schädel- 
lagen. Der Mechanismus hei iSohüdelhig^fn spielt sich nicht ininu-r ganz so 
typisch ab, wie er bisher geschildert wur«k'. Mehr oder weniger bedeutende 
Abweichungen sind zu erwähnen. 

Ira Beckeneingange kann sich der Kopf so einstellen, dass das Vorder- 
haiipt wesentlich tiefer tritt, als das Uiuttnhaupt , Vorderhauptslage, 
Meistens gleicht sich diese ahnunne Haltung des Kopfes beim Ticferrücken 
wieder aus, wenn Uire Ursache nur iju Beckeneingange und zwar in einer 
massigen Verengung der Conjugata vera bei plattem Becken beruht. Sie 
kann iin Geginteil st.1rker werden und zu Stirn- und Gesichtslageuhaltung 
führen, wemi die t'rsache im Kiirper des Kindes seibat gelegen ist. 

Nicht zu verwechseln mit dieser Ilaltungsanujualie ist die sogenannte 
dritte uud vierte Schädellage {2. u. 1. Schädellage, zweiter Untt-r- 
art), die sich freilich häufig genug aus einer Vorderhauptslage, besonders 
aus der zweiten, entwickelt. Rückt der Kopf mit tief stehendem Vorder- 
haupt an der hinteren Wand des Beckens herab, so berührt zuerst der 
Vorderscheitel den schief abfallenden Teü des Beckenbodens, der bei nor- 
maler Hattimg das Hinterhaupt nach vorn diiigirl (zweite Drehung). Dcm- 
gemäs-s dreht sich in diesen Fällen ausnahmsweise das Vordorhaupt nach 
vorn, das Hinterhaupt weicht gegen die Articulatio sacro-iliaca ab, und 
beim Tiefi-rtreten in den Beekenausgang stellt sich die zwischen grosser 
Fontanelle und Stirnlnn-kcr gelegene Partie des Schädels unter den Scham- 
bogenwinkel. 

Ist dies an und fiir sich schon ein ungünstiges Moment für das Zu- 
standekommen der dritten Drehung und für das llerumrcjUen des Schildels 
um die Schamfuge, so wird dies noch besonders erschwert durch die ge- 
ringe Streckbarkeit des Nackens. Während, wenn das Hinterhaupt und 
im spätem Verlaufe der Gebui-t die Nackengegend unter den Schaiubogen- 
winkel steht, die ungemein grosse Streekungsftihigkeit des Halses die Ge- 
burt über den langausgedehnten Damm möglich macht, Ifisst der Nacken 
eine solche Streckung nicht zu, und das den Damm ausdehnende Hinter- 
liaupt wird dicht gefolgt von der vorausgehenden Schulter. Dieser Aus- 
trittsraechanisnius geht sehr langsam vor sich und bedarf des öftern ärzt- 
licher Unterstützung. 



') Zeitschrift für Biologie, Bd. 26, X. F. VIII, 8. 176, ») Himdruck und Haut- 
reize in ihrer Wirkung auf den Fötus, A. f. G., Bd. 1, S. 361. 
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Rückt der Kopf in derselben Stellung, wie er sie nomialerweise im 
Beckeneing'ang einnimiut, bis znin Eeokfiihotlcn herab, uhnt' dass die 
Drehung des Hinterhauptes nach vorn erfolgt, so bezeichnet man diesen 
abnormen Vorgang als tiefen Querstand'). Ueberweites Becken, ge- 
ringe Beckenneigimg, anlTallende Weite der Ueekenmitte, besonders nach 
hinten zu, wie beim pUittrhiidiitisclien Beeken , Vorliegen eines Ami* 
zwischen Kopf und vorderer Beckenwand sind die llau])tur8achen dieser 
wichtigen Anomalie, die sich ganz besonders bei Erntgehilrendeii findet, da 
bei diesen der Kopf sehou in der Schwangerschaft tief in das kleine 
Becken in querer Stellung herabtritt. 

Nach einer ZasaTninenstellung auB den Jahren 1883 Ijis 1893 fand ich imtor 3000 Ge- 
hnrten 38 Mal (l,2ß"/o) tiefen Quemtaml. Die Becken waren 12mal iiberweit. Snial weit, 
3mal relativ weit (Zwillinge, kleines Kind), 4mal jdatt mit weiter Mitte und weitem Aus- 
gange, 4mal gleichmäsiii|L>' allgeniein vrren)^t. 

Konnnt nidit noch spät die Drehung niit dem Hinteihau|it nach vom 
zu Stande, so ist der Austritt des Kopfes im queren Durchmesser nur 
selten niiiglich. Deshalb giebt diese Stellung vielfach Gelegenheit zum 
äi'ztlichen Einschreiten. (Siehe unter Pathologie der Gehurt, tiefer Quer- 
stand.) 

Ich lieoliaciitete in drei aufeinanderfoljjeudeii (ieliurteii bei massig; j)la(ten. in der 
Beokenliühle aber sehr weitem Becken zweimal tiefen Qucrsland , einmal Vorderhanpt«- 
lage (1893, Nr. 18). Von den Gebärenden waren 27 Erstgebärende, 1 1 Melir^liärende. 

Die Gebnrt in Gesichts- und St im läge. TTnter 2( MI Geburten 
stellt sich einmal die Frucht mit dem Gesichte voran zur Geburt, Ge- 
sicht s 1 a g e. 

Die Ursachen für das Zustandekommen der Gesiehtslagen sind doji- 
pelter Art : Die abnorme Haltung des Kopfes zur Brust kann in ihren 
Anf^ingen schon vor dem Auftreteu des Kopfes auf den Beckeneingang^ 
bemerkbar sein, ja es kann sich, wenn auch in seltenen Fällen, die Hal- 
tung schon ganz ausgebildet haben"''); die Verhältnisse, die diese Haltungs- 
anomalio bedingen, bezeichnen wir als prinifire Ursachen. In der Regel 
ver\'oll stand igt sich die bereits vorher angelegte GesichtHlagenhaltung beini 
Auftreten auf das Beeken und in die tiefcrlicgenden Gehurtswoge zur aus- 
gebildeten Gesichtslage, Die Ur- 
sachen, die dies bewirken, be- 
zeichnen wir als sekundäre 
T'rsachen. 

Die primären Ursachen sind 
]iau]»ts;iehltch solche, bei denen 
das Hinterhaupt mehr als gewöhn- 
lich gegen den Xacken hin hervor- 
ragt. Dies kann bewirkt werden, 
indem der Schädel eine auffallend 
dolichokephale Fonii aufweist; 
indem Geschwül.ste der Hinter- 
hauptsgegend den hintern Hebel- 



Fiff. 8«. Qeilc btiiageoBchtdel; prlmftr« 
Dollohokephiilie. '/i n*t. UrSH«. 



') ^lünoh, Der tiefe Quorstand bei Hiiiteihain>tslage , In.-Di»». . Marhnrg 1889. 
•) Goldaohmidt, Zwei Fälle von primärer Gesiehtslage , Iii.-riius., Marburjr I8flO. — 
V. "Weiss, Sammlung Kl. Vorträge, Neue Folge, Nr. 74, S. «87. 
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ann verlängern, oder indeni aus irgend welcher Ursache das Kinn 
nicht genügend der Brust anfliegt, wie dies bei Prtichten der Fall ist, 
die eine angeborene Struma Laben, bei denen zahlreiche Nabelschiuunmi' 
schlingungen zwischeii Kinn und Brustkasten liegen, die einen im Durch- 
messer von vorn nach hinten stark vergrösserten Thorax haben (sehr fette 
und dabei kurze Kinder), bei hydropischer Ausdehnung des Bauclics und 



^ 



Flg. to n. »1. Haltnnfc dci Kopfei xor Brntt beim Elnraeken in d*« Beoken 
bei magrem Kinde. bei fenem Kinde. 

der IJrustliöhle, beim zweiten Zwilling. Auch wenn die Eeflexthätigkeit 
der Halsmuskulatur aufhört, bei asphyktiaciieu , toten und macerirten 
Früchten weicht das Kinn von der Brust ab und die Disposition zur Ent- 
stehung der GesichtslagenhaUung ist gegeben. 

Die in Gesichtslage, besonders auch die in Stimlage geboreuen Kiuder 
sind, was ihre Entwicklung anbetrifft, etwas imter dem Mittel zurück- 
geblieben; für Marburg berechnete ich 2947 g Gewicht zu 4!),4 ctn 
Länge. 

Die Mehrzahl «h'eper priniäreii Ursachen liabe ii:h, Uiils au8 theoretischen (Jriindeu, 
teils durch Beobachtungen veranlasst , in einer Arbeit über Entstehung der Stirn- und 
Uesiefatslagcu (Leipzig 1873) aufgeotellt, hohe datiu 1879 in einer weitem Mitteilung') über 
diesen (legenstand meine dnmaHgt>i) Hyiinibeseu fester begründen können und bin auch 
nun nach weitereu 15 .Taliren wiederum iu der Lage, meine AnBichten lH?iitätigt zu linden. 

Für diu Hypothese Heckers"), die dolichokephale (-iestalt de« .Schädels, habe ich 
in meiner Bchon citirteii Arbeit ein Beisi)iel gebracht, da» den dieser Theorie gi-machten 
Einwürfen Btandzuhalten imstande ist. Wenn der Einwurf uueh vidle Berechtigung hat, 
dass die Dolichokeplmlie de« ScliüilelH erst eine durch den (ieburtsakt crwiirbene +eiM kann 
nud aus diesem (h-uiide ilie (fe«!icht«lagenKchüdel nicht iintner id» schon vor der (leburt 
mit einem verlöngertcu hintern Hebelarme verliehen iin/.uschen Fiind. so hat dieser Ein- 
wurf keine Berechtigung für Kinder ilebrgebiireiider, deren Koj)f autTallend schnell durch 
da» Becken hindurchgegangen ist. Und einen «olchen Kopf hübe ich iu Fig. 89 dar- 
gtw teilt. 

Der gleiuhe Einwand istt aucli gegen die Hy|»(»these, das« die angeborene Struma die 
Ursache iler GesichtHlageidiftltung, gemacht wonlen ; sie sei vielmehr ihre Folge. Ühne 
Zweifel ist ein Anschwellen der ThjToidea ein hüuüges Ereignis bei Gesiclitslagen. Ein 
solche« liwst sich aber sehr wubl von der Vergrösserung bei krankhaften Vorgängen 
trennen. Ueberdies sieht man auch die Struma bei sehr schnell abgelaufenen üesicbts- 
lagengeburten. Die neuere Litteratur bringt zahlreiche Beispiele für dieses ätiologische 
Moment. 

Einen Fall, wo primäre Dnlichokephah'e und primäre Struma vereinigt schnn vnr 

') A. f. (i., Bd. 16, S. 4.5. -') Klinik der (Jobiirtskunde, B<1. 2, 8. 46. — Deber 
die Schädelfnrm bei (tüaichtalagen, Berlin 186d, S. ä2. 
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dciu Blaacutipinmge das Zustandekonimen oiner Gesic-htslage veranlasste — das Kiud 
wiirtle binaon 10 Minuten durcli das Becken an die Aussonwelt gotriebcw — habe ich in 
einer DiBscrlation ') veröfl'entlicben lassen. Gerad*?r Kopl'dui'chiDosser 13,i, schräger 13.o. 
Die doppelseitige Struma war am Tage der Entlassmig uocli ebenso, wie gleich 



^fsMlt/ofK 



-x.^ 



nach der (Tcburt. Ualsunifuig ao ein 
(1889, J, Xr. 58.) 

Zu iltiii priiujireu Ursachen, 
und zwar als eine der wichtigsten, 
ist die stark seitliche Verlagerung 
des Uterus zu rechnen, sodass das 
Kind vur Eintritt in das Becken 
mit der »Stirn auf der linea inno- 
ininata aufstecht. Beim Zurück- 
bringen eines derartig gelagerten 
Uterus in die Mittellinie, wie dies 
auch spontan geschehen kann, wenn 
die Kreissp.nde die Lage wechselt, 
bleibt unter Utiistiinden die Stirn 
auf der ungenannten Linie hängen, 
während sieh der Fruchtrumpf senk- 
recht stellt. Dabei weicht das 
Kinn vun der Brust ah und beim 
Tiefcrrüeken entwickelt sich eine 
Stirn- oder GesielitMlage. 
Eine ganz besondere Ursache bieten die Hcmicephali. Die eigen- 
tümliche Stellung des rudimentären Schädels hei mangelhafter Entwicklung 






Fi«. 91. 



Satstehanf der Oeiieht»l«re ana 
Schleflare. 




Fig. M. Uemleephalui kn (icilclili. Fig. »4. OeiicbliUgenha ll aug eine) Hrmiee- 

IkgenlialtiLiiR bei Rrbaltang der ptiBlni mit WtrbeUiali-nspalie. K*oh PrKparai. 
HaltwlrlieUftole. (SchukKMBgebart). 



')S.GoldBchmidt, Zwei Fälle von primärer Gesichtslage, I.-D., Marburg 1890, Fall I. 
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der Nackenpartien hodinj^'t, wenn flif Früchte mit ilein Kiipfe gegen das 
mütterliche Becken zu liegen, meist eine Gesiehtshige. Ist aber nur eine 
Heinicephalie geringeren Grades vorhanden, ist die Wirbelsäule nicht ge- 
spalten und artikulirt die tSehädelhasis beweglieh auf der Wirbelsäule, so 
nimmt der Sehildel eine. Haltung zum Urustkasten an, ähnlich der uor- 
inaleu Haltung der Säugetierjungen. Ich bezeichnete diese llaltimg mit 
Schnauzengeburten*). 

Uebrig«n8 sah ich hiicIi die l)lt>s]iegende Schädelbasis vomiijrelie». In eini'iri Falk' 
traten äohultcr luid SdiädellmNis dii-ht neheiieinnmler ^edrüiig-f gleichzeitig zum Hecken- 
biMlen hernb. Fmclit lf>9<J g 38.» cm (1889, .1. Nr. ^JWi). 

Die Bed«utiing i]pr primären Haltungsveränderung tritt beaond^irs deutlich an 
incinem Mnrbnrger Miiteriale hervor, weil hier die Schwangeren imd Kreissenden sehr 
zeitig zur Untersuchung kommen. Unter 16 Fällen von Stini- und Gesichtslagen (ouf 
3fKXl Gebiu-ten) konnten wir llmnl die abnorme Haltung vor und im Beginne der 
Geburt bei noch stehendor Bl«8e diagnostir.ireii. Wiederholt Buhen wir die Gesichtg- 
luge sich ans Schädellage herausbilden, «alien aber auch zweimal eine auHgc])rägte 
Stim-Gesichtslftge sich diircli SeitenJagerimg der Frau in bleibende Schädellage verwan- 
deln. Zweimal gelang es bei stehender Blase durcli bimanuelle Korrektion die <ie6ichtR- 
lage in eine Schädellage überzufülirpii. 

Alle engeren Stellen des Genitaltractus, au deneu der Kopf beim 
Herabriicken hängen bleiben kann, sodass sich aus einer bis dabin nur 
angelegten, jetzt eine vtillkommene Gesichtslage herausbildet, bezeichne ich 
als sekundäre Ursachen. 

Hierher gehiiren vor allem: das enge Becken, besundei"« das im 
queren Durchmesser verengte, die unnachgiebige Muttermundslippe, der 
hervorragende Rand einer Placenta praevia, eine stark 
hervorspringende Spina iachii. 

Gesiclitslagen wiederholen sich ab tuid zu liei 
ein und derHclbeii Frau. Es sind dies Zufälligkeiten. 

Icli sah /.weiinal GesiehLslagen bei sehi* engen Becken 
bei derselben Fmii, etninal mit Placenta praevia kniiipH/iert*;. 

Die Diagnose der Gesichtslage kann bei 
noch uneröft'netem Cervix bisweilen allein durch 
äUBBere Untersuchung gemacht werden. Der Sehüdet 
wird über den Beckeueingangsring hervorragend ge- 
fühlt, wie beim engen Kecken; an der der Hervor- 
raguiig gegenüberliegenden Seite fühlt man kleine 
Teile und hört auch dort die Herztöne. 

Von innen gehen Nase, Muud, Ivinn eventuell audi 
die Augen Aufschhiss. Aus dem Verlaufe der Ge- 
sicbtslinie (Nasenwurzel lii.s Kinn) und der Stel- 
lung des Kiims kann mau die Lage bestimmen. Bei 
erster Gesichtslage steht Stirn links, Kinn rechts, 
umgekehrt l)ei zweiter. 

Da «ich bei vorliegendem Gesicht der Schädel mit einem 
selir grossen Umfange ziuu Becken stellt, so tritt das Gesicht 
in der ersten Gebnrt*iperiode auch bei Erstgebärt-nden nicht in j,(^ jj Oe»icUi»l«ff.-n- 
den Beckeneingang ein. unter Umstünden miiss man daher haitna^. Nach drr Natur. 



') Ueber Schnauzengeburten, A. f. G., Bd. 12, S. 159. ») G. Kern, Beiträge zur 
Lehre von der Entstehung der Gesichtslagen, I.-D., Marbui^ 1886, Fall III. 
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sehr hoch hinaufgehen, che man dwi vorliegende Gesicht fühlt. Die Dispruot» 
(IftdurcFi »<'hr erschwert wfrden. 

Ui^itu IJutflrsuchen hüte man »ich die Augen nicht m »chüdiKi'u. Auch Infektion 
<i<'r Aiijjeiilidsjmllo ist zu venneiden. 

Verwechslurifr des Mundes mit dem After kommt \m ungeöbten Untersuchem wohl 
vnr. Ites iflwndc Kiiul smigt am iinters«fhcnden Fingtr. 

Beim iionualen Gesichtslag eumecha nismua steht die Gesichts- 
linie im Beckeneiiipange wenigstens annähernd im queren Durchmesser. 
Beim Herabriit^ken dreht sich das Kinn iiath vorn, und steht da« Gesiolit 
auf dem Beckenljoden , so stellt sich , wenn iler Kopf den BeckenauHgang 
passiren will, die Gesiehtalinie in den geraden Durchmesser. 




>'lf. M. Oetiebt bei Getlelilslmg«ng«liarl. Nach der Natar. 

In der Schamspaltt; wird zuerst der Mund und die vorliegende Wange 
«ichtbar; über den Daium liervthr treten n.acheinander Nase, Augen, »Stirn, 
Scheitel, und tnit Geburt des Hinterliauptes ist der Kopf durch die Scham- 
spalte hindurchgetreten. Nun veranlassen die in das Becken eingetretenen 
Schultern eine weitere Drehung de« geborenen KDptes, und zwar dreht 
sich das Gesicht nach dem Sehenkel der Seite, nacli der schon vorher das 
Kinn hinzeigte. 

Nicht selten hoobachtot man den Aostritt der (iesiohtsliuic iui >|uercii IhirchmeaBer, 
ein Vorgang, der sich nur bei kleinen Frachten und Becken mit sehr weitem Ausgang« 
abspielen kann, ich sah diesen 3Iechani»inius zweimal '). 

*) G, Kern. Beiträge zur Lehre von der Knt«tehang der Gesicht«lagen, In.'Kss., 
MarhurK 1885, Fiill F mid V. 
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Die Geschwillst des vorliegenden Teiles bildet sich an den Lippen, 
den Wangen, der Augenj];egend. 



PIf. >T. KoprbaltUDg gleich nach BeendlganK 'I«r ttebnrl In Oeaiohtdkge. 

Die Lippeu üml liisweilen so geschwollen, dass das Kind die erstea Tage nicht 
Naiigt-n kann. Einmal beolmcLteten wnr eiuf übi-raus starke Schwelhiiig der PaiiiJtarköri)«- 
der Zunff»' (1884, .1. Nr. 97). Aiu-h dii;! Haltiiri); des Kopfes, mit dem Hinterhaupfe dorn 
KöckeM zugewendet, bleibt unter Uniständcu noch einige Tage. Die ernt in der Geburt 
erworbene (sekundäre] Dnlieboki'jihalie, ebenso die während des langdauenidcu Geburts- 
akls eotstandeue .Struma gebt nacli der (leburt wieder Kuriiok. 

Unter ungünstiger Ein- 
stellung des Gesichts ver- 
steht man die Einstellung mit dem 
Kinne nui-h hinten. Dabei stellt 
die Stini vom auf dem queren 
Schambeinaste auf, und wenn 
nicht noch eine günstige Drelmuj; 
der Gesichtslinie in den queren 
Durohniesser des BeckeneingaugH 
zu Stande kommt, so kann über- 
haupt der Kopf nicht in das 
Becken eintreten, das Kind ohne 
Kunstliilfe nicht geboren werden. 

.Stellt die Stirn von» über dem <|uereti Schambeinaste imd das Küm hinten in einer 
der Ijeiden «eitlicLeu Ausbuchtmigen d»;a Boi^kens , so wird , bei kräftiger Aktion der 
"Wehen, der Teil des Kindes in das Becken hineingedrängt, der in der Richtnng der 



Fig. SS. Oeticbl«I*genschidaI in der Q«bDrt 
modellln, aekanitäre Doliehoko ph«lle. 
■t nitl. 6t<)u«. 
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Fruchtwirbelsäule liegt, also das Kinn, tipäter der Hals, selbst der ubere Teil des Brust- 
kastens , während die Stirn eher noch weiter über den Bcckouriug hinausgedrängt wird. 
Nur bei überaus weitem Becken ist es eitmiai ning-lieh, dass Brustkasten und 
Schädel zugleich durch das Hecken hindurchgepreast werden. 

Die Berichte über Gebiirtcii reifer oder gar lebender Früchte in ungünstiger Ue- 
aiehtaeinstellung sind mit grvisser Roserve ontgegenzunehinen. Doch sind derartige Fälle 
von sicheren Gewährsmänuera beobachtet worden ' ). 

Als ganz seltene Beobachtung führe ich einen Fall an. wo das hiritenrtehende Kinn 

seinem Weg iilier das Promontorium 
nach der andern Seite uahni und sich 
dann die Geuiehtslitne im queren 
Durchiticsser einstellte "). 

P'ür ilie Eatsteliiuig der 
St im läge gelten dieselben 
pi-iiiiüreti ursilrlilifJu'M Momente, 
wie für GesiuLtslageu. Als eine 
bisher nicht liesprocliene Vr- 
saohe kommt die Zwillinffs- 
schwaagei'SL-liaft hinzu. Liegen 
die ZwüHng-e ko, dass sich eine 
liaiichHäehi' an der andern be- 
endet, 80 wird <lndureli häutig 
die scharfe Kriiinnumg der 
nnriivjilen Frurhthaltung ver- 
hindert und das Kinn kann 
nicht fest der Brust aufliegen, 
es entsteht eine Yorderhaupts- 
oder .Stirnhige. Wird der Kopf 
aber zufitllig in einem Augen- 
blicke, wo er fiicli gerade in 
Stinilagenhaltung befindet in- 
folge einer Wehe iu deuBecken- 
eiugaug und die Beckemnitte 
hinabgetrieben, si> ist eine Um- 
wandlung in Hinterhaupts- oder 
Gesichtslage nicht mehr möglich, da fiir eine derartige ausgiebige Urehimg des 
Schädels in der Bockenniitte der Raum mangelt. 

Der Eintritt in das Becken erf<dgt ^vie l>ei CTesiehtslage , d. h. die 
verlängerte GesiehtHÜnie, die Stimnalit, stellt sich in d<'n <piereu Durch- 
messer. Beim Herabrücken tritt der eine Stirnhiieker nach vorn, bis er 
hinter den absteigenden Sc-hambeinast und weiter unter den Schambogen- 
wiukel zu stehen kuniuit. Die dritte Drehung, die Rotation um die 
Schambeine, kommt nur sehr langsam, oft nur unter Kunsthilfe zu stände, 
was nicht zti verwnndeni ist, wenn man bedenkt, in welchen ungünstigen 
Durchmessern der Kopf bei Stirnlage eintritt. 

Nur äusserst selten tiiidet der Durchtritt mit nach hinten gewendetem Kinne statt ■). 

>) C. Braun, Wiener Medidnal-Halle 1860, \r. 1 u.2. — v. Steinbüehel, ücl>er Ge- 
sichte- und Stindagen, Wien 18i»4,S. »1, Fall Nr. 1«». ») S. C+oldschmi dt, I.-D., Marburg 
1890, cit. S. 102, iS. 8 u. 9. *) v. H ec k e r, Beobachtungen und l'ntersw'hnngen ans der Gebär- 
anstalt zu München 1881, S. 26. — Leopold, C. f. G., Iti85, S. 123, — Derselbe Fall genauer 
besclirieben von Rasch, I.-D.. Würzburg 1885. — v. Weiss, Sammlung Kl. Vortr^ 
N. Folge, Xr. 74, S. 714. 



Fig. 90. VrrKiKlcrnnsder Schädel form naebOebart 
lu Gcairlitilage in den eratea 11 Tagen des Lebeaii. 
^^^^^^— Konturen itlelrh auch der Gebart, 
■- Koiitarcn nm 12. T:i(^. 
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Würde es sich bei 8tinilage bauptsäclilich um ^osae Kiader haudeln, 
so würde woU ärztliclies Ei nsch reiten in der Mehrzahl der Fülle notwendig 
werden. Da aber thatsäcliüeh auffallend viele kleine Früchte in fUeser 
Haltung geboren werden, 8i> verlaufen die Geburten, wenn auch langsam, 
doch meist noch spontan zu Ende. 

(Gegenüber «Heuer von Hecker, Spiegelberg, Heinrioios uiitl mir fest- 
gestelltpii Tliatsuflie behauptet v. WeiHs'), die Stirnlsgenkinder seien »ehr grosse, be«on- 
ilen ober selir kräftiffo, gutg-enährte Kinder. Diese Differenz ist leicltt verständlich, wenn 
man Wrüeksichtigt, diiss bei dem ^-osseii Wiener RIateriale die Assistenzärzte nur zu ilen 
Ooburtcu gerufen werden, die einen P^ingriff nötig erscheinen lassen. 

Da sieh iu der Regel eine »ehr grosse Stirngesehwulst zu bilden 
pflegt, so ist die Diagnose in der Geburt bisweilen recht schwer zu stellen. 

Dio Kontiguration des in Stiiulage geborenen Kopfes ist nach langer 
Öeburtsdauer eine höchst aiiffilllige. Siehe Fig. 100. 

ücber die l^eh.indlTing iler 
Stirn- und Gesichtslagen tiudet 
sich das Weitere in dem .\b- 
Bchnitte über Operatiouslelire. 

Die Geburt mit dem 
B e c k e n e n d e v o r a n. B i? c k e n- 
endelagen tinden sieh bei der 
Geburt reifer Früchte 4mnl unter 

Sie entstehen, kurz gesagt, 
wenn die Bedingungen zum Zu- 
standekonitiu'U einer Selifidiillagc 
ungünstig sind. Das trilit zu beim 
engen, besonders dem platten 
Becken, bei macerirten Früchten, 
bei Heniicephaleu, bei Vurliegen 
eines Arms, bei überniilsHiger 
Menge von Fnichtwasser, bei ku- 
gelig geformtem Uterus. 

Vor dem ?iiiitritt in das Becken befindet sich der Rücken in einer 
der beiden Seiten, häutiger links vorn als rechts hinten. Der Eintritt des 
Steisses in den Beckeneingang erfolgt so, dass sich die Hüftenbreite an- 
nähernd in den queren Durchmesser stellt, während sich der Rücken der 
vordem Bauchwand zukehrt. In der Beukenmitte stellt sich <lie Hüften- 
breite in den schrägen Durchmesser, imd zwar bei erster Beckenendelage 
in den linken. Hier vollzieht sich also <"ine rückläufige Bewegung als 
..zweite Drehung", was darauf zurückzuführen ist, dass die hintere Steiss- 
backe, die sich ja durch ihr Auftreten auf die schiefe Ebene des Becken- 
bödeus zuerst nach vorn drehen muaste, über und seitlich vom Vorberge 
lange zurückgeliaIt*Mi Avird. Infnlgedossen bedingt die vordere Hüfte den 
Mechanismus, indem sie sich unter den Schambogen drilngt und su der 
Rücken wieder ein Stück zurückgehen muss. 

Erst nachdem die vordere Hüfte den Schambogenwinkel füllt, tritt 



:\^ 



Fig, 100. Kopffonn eine« In Sttrolaitr gsborf-nen 

Kinctea. Die punkllrte Llnla zeigt die t'orta aui 12. 

Lebenilage. Nach der Natiir. 



') V. Weiss, Sammlung Kl. Vnrtr., N. Folge, Nr. 74, S. 711. 
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die hintere auf den Damm , wölbt diesen hen'or und wiilzt sich über ilii 
heraus. In diener Stelhinp rückt nun der Rumpf weiter vi»r, Ins die Schul- 
tern in den Beckeneingang eintreten. Da diese sieh dem qweren Dnreli- 
messer anpassen müssen, so dreht sieh der schon f^eborene Teil des Kindes 
mit dem Rucken gegen den Schamherg zu. Den dritten Mechanismus 



bringt der Durchtritt des Ko]>fe« hervor. 
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Daritellnn; der in tranterineo Halinng dei Frncbt- 
Dnrehacbnitta einer Hophdoliw angoren. — Tod nach 
•ehwerer VerlcUnng; Ablrennnus beider Oberschenkel durch 
liOkoraotiTo. AoaMrdfin Fraktnr de« 1. KrenibelDwlrbel«. Nai-b 
Witldeyer, Medlanccboitt einer UocbrchwungereD , Boou Ibse, 
Kind In 1. Stelnl«^. Verhalten diM nntem Oeb&rmnttenkb- 
«chnltu nnd de« Cerriic wie bei einer VielgescbwlngerteD (B. i<.) 
— Der 1. Krenxbeinwirbel Ut nach Fraklnr seine« nogenii vor 
<iau 3. Kreoxbeinwirbel berabfe^llttenf nach Art einer spoudylü- 
llitbetiaeben Verielilebang Uiebe Ub«r da« apondylolialbatiiicbe 
Beck«n). 



und 



Aucii dieser nniss sieh uiit 
seinem grössten Durelunesser 
zunächst in den (jueren dos 
Beekeneingangs , weiter in 
den Hchrägen der Becken- 
mitte und den geraden des 
iJeekeuausgangs stellen. Alle 
diene Dr<'lningen des Kojjfes 
teilen sich dem schon ge- 
borenen Rumpfe mehr oder 
weniger ileutlich mit. 

Die D i a g n <> s e der 
Heckenendelage kann ohne 
grr»8se Schwieriffkeiten A'or 
und wührenddei-Geburt durch 
iiiuisere und innere Unter- 
suchung gestellt werden. 

Bei der äusseren 
Untersuchung ist es 
wichtig nachzuweisen, dass 
der Kupf im Fundus liegt, 
waH aus seiner Form und 
aus dem Ballottement er- 
kannt werden kann. Ueber- 
dies sind die Herztöne ober- 
halb einer durch den Nabel 
gezogenen Linie deutlicher 
zu hören, als unterhalb. 

Bei der innern Unter- 
s 11 c hang bietet die Steiss- 
kerbe, hesser noch die Ge- 
s c h 1 e c h t 8 1 i u i e ( Ge- 
schlechtsteile - After - Steiss- 
bein) deutlich erkennbare 
deren Stellung zu einander 
Steht das Steissbeiu zu deu 
liandelt es sich 
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Punkte, aus deren Lage im Becken 
man die Steisslage diagnostizlieu kann, 
übrigen genannten Punkten nach links hin 
erste, umgekehrt um eine zweite Lage. 

Sind die Füsse fühlbar, wie hei Steiss-Fusslage oder bei der reinen 
Fusslage, 80 entscheidet die Stellung der Ferae zu den Zeilen, wo sich der 
Rücken befindet. Knielagen sind durch irmere Untersuchung schwer zu 
diagnostiziren, solange man nicht die Gesehleclit^linie oder die Füssc er- 
reichen kann. 




Die ZwillLiijfsjrcliurt. 

Die Schwellung des vorliegenden Teils trifft bei Stebslagen die a'oi- 
dere Steissbacke, bei Fusslaj^eii die vorliegende Extreiuität. eventuell riueli 
einen Teil des .Steisaes. Auch die (Teschlechtsti-ik-, be.Hunders die iniliin- 
lichen, können bei trägem Verlaufe der Geburt Erstgeschwängerter erheb- 
lich anschwellen. 

Die gleichen Ursachen, die eine (reschwiilBt des vorliegenden Teiles 
veranlassen , bedingen bei Beckriioudelageu n<tch eine andre Ersi heinimg, 
nämlich den Abgang vnn Kindspeeh aus dein After. .Sobald näni- 
licb der Steisa aus dem Kontraktinnsringe oder durch den jeweiligen Vm- 
schnüniugsring tiefer lierabgetreten ist. erlahi-t der Baueh mit seinen Där- 
men einen liühern Dnick als Mastdarm und After. Auch ohne dass der 
Nehliessruuskel des Afters, wie bei der Asphyxie, seine Funktionen ein- 
stellt, wird Kindsjiecb herausgepresst und fliesst fort und fort nun der 
iSehauispalte ab. 

Die Beckenendelagengeburten sind für Mutter und Kind 
Gefahr bringend. Die Weiehteile der Mutter werden nicht, wie dureh 
den vorangehenden ^icluidel, genügend erweitert, um den nachfolgenden 
Schädel schnell genug hindurchzulassen; am wenigsten bei der vollkonnuenen 
FiisnliVge. relativ noch am bewten bei der ausgeprägten Stei-ssfusslage. 
Schnell aber nius-s der zuletxt knnnnende Kopf die Weichteile, besonders 
den letzten Teil des Schiauchs passieren, wenn d.as Kind lebend geboren 
werden stdl. Von dem Zeitiiunkte an, wo der Steiss die Scham8])alte 
jtassiert, erftihrt der Blutkrcishiuf von der Piacentn zum Ivind eine Störung. 
und damit wird dem Kinde der Sauerstort' entzogen zu einer Zeit, wo es 
noch nicht atmospliäriBrlie Luft atmen kann. Dieser Zustand wird erst 
wieder aufgehoben, wenn das Ge.sii-ht über den Damm tritt. Da nun 
zwischen dem Anfange dieses geföhidiehen Stadiums luid seinem Ende eine 
zu lange Zeit liegen kann, so geht ein erheblicher Teil der Kinder an Er- 
sticJcung zu (Trimde. Will mau aber die Zeit künstlich abkilrzen, oder 
presst die Gebärende ungestüm den Kopf durch die Schamspalte hindurcli, 
so reisst der nicht genügend vori>ereitete Damm und meist sehr tief ein. 
Bei Erstgebärenden ist unter diesen IJmstÄndcn der Damm kaum zu er- 
halten. 

Die Gefahr für das Kind liegt bei BeekeTiendelagon weniger dariu, da*» die Natjcl- 
si«'hnnr liei ihroiu Ihirehguuge durcli das Hecken lc(>ni]iriniü't wird, sondern darin, diiss 
sich, wenn der Kopf atw dem Geldirinuttefkiirper herausgetreten ist, die Plneentn teil- 
weise oder girey. löst. In vielen Fällen folgt dt-ni Kopfe die Piaeenta »oforl nach ndT 
lie^ wenigstens snlVirt tief in der Seheide. 

Die Behandlung der Beckenendelagen bedarf saeli verständiger Nacb- 
bilfe. Siehe darüber in der Operatifmslehre. 



Die Zwillingsgeburt. 

Zwillinge werden in der liegel vor beendeter Keife geboren. Die 
übermässige Ausdehnung der Uternsluihle bedingt eine frühzeitigere Dehnung 
des imtern Uterinsegnients und Entfalhing des Cer\*ix. Wird auch der 
untere Teil des Cervix eröffnet und damit der äussere Muttennund, so ist 
die Geburt unaufhaltbar. Meistens fehlen einige Wochen au der Reife, 
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und berücksichtigt man noch den Unistanfl , dass jede einzelne Frneht an 
uiid für sich vinter doni Durchschnitte von Einlingen in der Entwicklung 
ziu'iicklih'ibt, so resultirt ilaraus die Thatsaehf, das« rlie Mrhrzahl der 
Zwillinge wenig günstigo Chancen zum Weiterleben mitbringt. Kommt 
nun noch liiuzu , das« die Mutter häutig nicht iuistantU' ist, heiile Ivinder 
genügend zu stillen, .so erklärt sich die grosse Storbliebkeit der Zwillinge 
iiu ersten Jalu'e, die auf Tr»''/fl angegelten wii'd. 

T}ia.gnüse: Das Vorhandensein von Zwillingen ist während 
der Geburt selbst durch Ausnutzung der Resultate der inneni Untersuchung 
leichter nachzuweisen , als wahrend der Schwangerschaft. Vor allem ist 
es die Ivleinheit des vorliegenden Kindeateils bei ungemein ausgedehnter 
Gebärmutter oder bei nachweisslich sehr entfernt im Fundus liegenden 
nudereu Kindcsteilen, die den Verdacht auf Zwillinge begründen. Sicher 
wird die IHagnuse zu stellen sein, wenn Frucht- oder Eitcile vorliegen, 
die nicht einer Frucht angehören können. 

Hierher gehört der Nachweis zweier Frnehtblasen'), zweier Nabel- 
schnüre, Extrendtatcn, die nicht zu einer Frucht passen, Teile, die einem 
abgestorbenen Kinde angehören, während doch Herztöne das Vorhanden- 
sein eines lebenden Ivindes beweisen. 

Die Z wil lingsgeburt zeichnet sich durch trilgen Veidauf der 
ersten Periode und der Geburt des ersten Kindes aus. Der Grund dieser 
Erscheinung liegt in der übermässigen Dehnung der Gobannutterwaud und 
Auseinanderzerrnng ihrer Mnskulbündel. Ehe sich diese, nach teilweiser 
Entleerung der Gebärnnitter , nieht in dichteren Lagen anordnen können, 
kann auch die Wehenkraft keine Zunahme erfahreu. 

Eine weitere Anomalie bringen die abnormen Fruchtlagen. Nur in 
5;»"^ der Fälle liegen beide Früehte in Sehiidellagen, also sind in 47% 
abnorme Lagen vorhanden. Der Jläuligkeit nach tiudet man bei letzteren 
die Frucht* in Schädel- und Steisslage 'Jii'^/o, dann beide in Beckenende- 
lage l)°/o, dann eine in Geradlage, die andre in Querlage, endUch der 
Beltenste FalJ, beide in Querlage. 

Eine dritte Komplikation der Zwillingsgeburt ist bedingt dureh die 
grosse Ausdehnnug der riacentarinsertiouen. Sitzen die Placenten imtcr- 
einander, so muss die eine mit ilu'em untern Rande nahe dem Muttermunde 
sich befinden, und es liegt dann die Gefahr viir, dass sich bei Entfaltung 
des unteni TTterinsegmenta der untere Lappen lö.st und Blutungen auf- 
treten, itiudesteus aber ist nach Geburt des ersten Zwillings dieser Vor- 
gang zu erwarten xmd dies selbst dann, wemi die Placenten nicht gerade 
untereinander liegen, die eine aber wenigstens etwas tiefer im Corpus uteri 
angeheftet ist. 

Nach der Geburt der ersten Friiclit, die, wenn sie sich in Längslage 
befand, in der Tiegel spontan geboren wird, im andern Falle durch Kimst- 
hUfe herausbefördert wird, tritt in der Regel eine Pause in der Thütigkeit 
der Gebiirmuttermuskulatur ein. Erst wenn sich die Muskclbündel wieder 



') M. HaHN, Uelier Eiuittellitiig zweier nelii'ueinander liegeudcr Fruchtblaseu im 
Muttennuml liui Zwillingen, I.-D., Mnrliuig (Halherstadt) lö«i>. — Mefii frülierer Ajisigtent, 
Dr. Weber in Frankl'urt n. M. , bei »Imchtote das Austraten rweier Fruchtblaseu vor 
Vidvft. Beide Köpfe »tandeii uocb über dem Becken. 




iJi'lujrt <lca z^y«*ite^ Zwilliiti 
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{»eonliR't lu-itu'u 1111(1 (hunil ilirr Koiitraktumeii einen erj^ebipfen KHVkt er- 
zielen, Lff,riniieM «lie Welicn kräftig einzusetzen, d'w dii' Austreilmnf;- <\vt 
zweiten Fruclit l)esor|^tMi. 

Diese Zwisclienzeit zwischen GeUiirt der erateu und der zweiten 
Frucht beträft dnrrhschnittlich lö hi« oO ^linuten. Pausen von mehreren 
Stunden sind nicht selten. War die Geburt der ersten Frueht eine Früh- 
gehurt oder f^ar ein Abort, so können Wochen und Monate zwtselien den 
Geburten liegen. 

Ich habe in Leipzig eine Frau entbunden, <lie fünf Monate vorher in Halle den 
ewten Zwilling (Al)ort) gelioron hatte. 

!Nach Geburt der ersten Frucht oder, besser gesagt, wJihrenrl des 
Au8tritt.s der eraten Frueht und gleieli darauf vollzii'bt sich hiiulig eine 
wichtige Lage veründer ung deH zweiten Kindes'). Mit der Ver- 
kleinenuig der Gebärmutter wird der zweite Zwilling gen<itigt, sieb aus 
einer Querlage in eine Ijängslage zu legen , und es geht nun die Geburt 
»lieser Frucht spuntan vor sich, wo vorher eini' Wendung iKitig schien. 
Aber auch der umgekehrte \'tirgatig findet sich in der Littcratur häutig 
berichtet, dass bt-ide Früchte in Längnlage sich befanden und nach Geburt 
des ersten der zweite eine Querlage eiimahni. Dieser Vorgaiif^ Keln>int 
nur bei sehr reichlich vorhandenem Fruchtwasser des zweiten Zwillingseies 
möglicb zu sein. 

Ich konnte unter ;<tKKI (leliurteu hei 44 .Kcliii(!oilaireu dii' sekunilKrc Lagovoriinde- 
runja; des zweiten ZwilHiifrs itchtiniil lieuliachten. Danititec liefimlet sieli nutdi uiuc Itrchunj{ 
an« zweiter Scliüdellage in eine erste, acidBss lieide Früchte hintereinander in erster 
SehäHellago getioreu wunlen (löfl.H, .1. Nr. 12ft). 

Im Verlaufe der Geburt kiinnen Kollisionen der beiden Zwil- 
linge eintreten, indem beide zugleich in das Becken einzudringen be- 
strebt sind. So ist beobachtet worden, dass sieb, nachdem der Kopf des 
ersten Kindes bereits geboren war, das Beckenende der zweiten Frucht 
neben dem des ersten Kindes in und «lurch das Hecken zwängte und neben 
dem geborenen Kopfe heraustrat^). Häutiger sab mau, da.s8 sich der nach- 
folgende Kopf des in Heckenendelage geborenen ersten Ktmlcs mit denr 
vorangehenden des zweiten Kindes kreuzte, sodass das Gesicht des einen 
gegen den Hals des andern angepresst wurde. 

E» sei liier gleich anjfcdeutet , das» im letzteren Fall« die Entwicklung de« in 
SchSilellage lietiiidlichen Kindes, «ei es durch Zange, sei es durch Peri'oration und Extrak- 
tion zuerst vorgenommen werden muss ; dann erat folgt der Kopf de« «ich in Becken- 
eudelage einstellenden Kindes. 

Da die Pause zwischen den Geburten der beiden Kinder bisweilen 
Blutungsgefahren imt sich bringt, da ferner der häufig viirkomnienden ab- 
normen l^agen halber ein Eingriff bei der Geburt so wie so notwendig 
wird, so pflegt man gern in der Praxis die Geburt der zweiten 
Frucht künstlich zu fördern, teils indem man die Blase sprengt, 
teils indem man die Extraktion der zweiten Fruclit vornimmt. 

Da bei einiger Vorsicht Gefahr für Mutter und Kind hieraus nicht 
entspringt, so ist nichts dagegen zu sagen, doch bleibt als Regel bestehen. 



') Riidlin, Ueber den Mcchauisrnna des zweiten Zwillings, In.-Di«8. , Marburg. 
(Berlin) ohne .Tabre«a«gabe (1892). »j Fred. C. Cory, C. f. (i., 1«83, S. 61.x 

AbUflil, L<-hrt>. d. a«b. 20. V. M. H 
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nur ilauii einziigreifun , wenn der natürliche Verhiuf zu Ungunsten von 
Mutter ijder Kind };est<'irt winl. 

Die Nile Iifff hurt s]> friede verläuft zumeist mit etwas reichlicherem 
Bhitab^'HUffe, weshalb aueh hier ein Einschreiten hfiutifj notwendig wird. 

Hri i5 ZvvilliiiKsg'elMU'li'M. hei denen die BhitiiuMim.'ti jrewogeii wiirden, l'anden wir 
eitu'ii Diiri;liscliiiitt,shlutvprlu*t von 688 gr- Palici wun'ii i-Uinal die Blutverluiite höher 
al8 lüCKI tcr. 

Sind zwei Placenteu vorhanden, so folgen diese doch erst gemeinsam 
nach Gehurt der zweiten Frucht, AuBnahmeu von dieser Hegel sind Behr 
selten. 

Ab lind zu koiniiit es vor, da»H nach tieburt der ersten Fniclit nicht uiir die 
dieser augohüreude Plucenta j^eboreii wird, <ion<lern aueh die der zweiten Fnichl. Nntürlicli 
kfliii) d«iii» nur sehleunipre Extruklion des Kweiteu Zwilling-» diesen vom Tode retten. 

In Hinsiclit auf die Möglichkeit des ^ orhandenseins einer gemein- 
samen Plaeenta mit komnimiizireudeu Blutgefässen inus.s die Nahelsohnur 
der ersten Frucht vor der Durehtretniung aueh nach dem placentaren Teile 
hin imterhundtn werden; es könnte sonst eine \ ertdtitung des noch nicht 
geborenen Zwillings durch die Selinur des geborenen erf<dgeu. 

Zweckmässiijr unterl>indet man den Nabetsebmirrest des Erstgeborenen mit einem 
Nahelbande, de« Zweift;ehorenen mit zwei. Em kmui mii, die Zwillinge ^ind durch nichts 
KU uiitentciioideu . dann bat mau bis zum Ahfafle des XnheIsohniin-i'«tes au der Znhl der 
Nabi'lbiiiidrr ein Erkcnniingäzeiclien lür deu Erstgeborenen. 



Einfluss der Geburt auf den Gesamtorganismus der Mutter. 

Der Einfluss derfreUnrt auf den Gesanitorganisnius hängt wesentlich 
ab vom Alter und vom Kräfteznstande der Gebärenden, Dass ein der- 
artiger Akt, der eine wo langdauernde Muskelthätigkeit, besonders auch 
eine Thätigkeit der willkürliehen liaucbpressenniuskulatnr mit .sieh bringt 
und erfordert, seinen Einfluss auf den CJesamtorganisnius ausüben wird, ist 
setbstvei'ständlich. Nur bei wenigen Frauen sehen wir, dass sie siel» ihrer 
Bürde entledigen, ohne dass man ilmeu etwas aiunerkt. Die meisten 
fühlen sich „me zerschlagen" und bedürfen einer Erholung von einigen 
Tagen. 

Im Laufe der (reluirt nimmt die Kürperwärme um einige Zehntel 
Grad zu, erreicht woh! auch ."tH" und darüber. 

Ob böliere Teinpei-aturen, die iW^ erreicben und überschreiten, in einzelneu Füllen 
nur als EH'ekt einer auffallenden Muskel leintunjr aufzufassen sind, ist fraglich. Wahi^ 
Bcheinlicb handelt es sieb hei so Lohen Temperaturen meist um ein toxisches Fioher, 
ausgehend von Zersetzungsiirodtilcteu de» obern Teils des GeuitalHchlaucha '). 

Wesentlich schleuniger geht der Puls in die Höhe. Die 
Herzthätigkcit wird , zumal wenn die Pausen zwischen Wehen und den 
einzelnen Aktionen der Bauchpresse sehr kurz sind, sehr erregt, und es 
gehört zu den gewöhnliehen Erscheinuu^ren , dass in der Auetreibunga- 
periode der Puls über 100 in die Hrdie gebt, wohl auch 120 erreicht. 



') Ahlfeld, Z. f. G. n. G., Bd. 2", die Entstehung des Fiebers in der Geburt, 
S. 4nO. — Siehe auch Hansen, HospitAls-Tidende IMtKi; ref. Fronimels Jnhresh. 
1890, S. 7«. 



Eiullu.sB tler lichurt auT <lii> Mutter. 
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Sind schon Endf der Schwaugerstihaft die Nftelite scldecht gewesen 
und zieht «ich dif (ifhurt durch eint- oder gar mehrere NSt-htf hin , so 
■wirkt anrh dieser Sehl afm angel entkräftend, üa während der Geburt 
seihst der Appetit nur sehr gering ist, häufig auch Erhrecheu eintritt, so 
ist dies ein Grund mehr, den EiiiHuss der Geburt /n einem ungünstigen 
zu machen. 

Besonders müssen Erstgebärende unter der Geburt leiden, denn die 
Gehurtsdaner ist bei ihnen durchschnittlich noch einmal so lang, als bei 
Mehrgebäreuden, nämlich ca. 2-4 Stunden gegen ca. 12 .Stunden. Die am 
meisten anstrengende Austreibungsperiode dauert ca. 2 Stunden gegen 
^U — Vx Stunde bt-i Mehrgehiircndeii. 

Unter Umständen treten stiLrkere Erregungszustände auf, 
besonders wenn gegen Ende der Geburt die Spaimung der äusseren Geni- 
talien eine sehr hochgradige wird. 

Eh ist wiihl iiirlit uiniiiiijflicli, ilass in dietteni leUten Stadium selbst bei eiupr tii>r- 
nialeu Geburt <ler Srhrnerz so intensiv wird, da»s für einigt; Zeit ein Zustaml höebster 
A]>iitliic, eitii' Dlinniiicht, eintritt. In funmsiscber Beziehung ist dies zu berücksichtigen, 
«la sicli bei PentoDpn, tlie heiiiilieh nicderkuiiinieii, Persooeu . die gewisB oft schon unter 
jisycliisclier DepiVHsifju ffcBtauden, aueb köqierlieh viA jfeiitt*3n haben, eiu dorai'tig'er Zu- 
stand eher «utwickeln kauii ala bei woiilgejiHeg't'yn Personen. Doch niöchtt- icli nicht 
unterlaeisou hinzuzusetzen , dass ich bei vielen Tausend normalen Geburten nieht einmal 
eine Ohnmacht gesehen habe, »oiideni nur, wenn Blutiuigeu vorbsuden waren. 

Nach Geburt des Kindes tritt eine filr die Gebärende selir wohlthtiende 
Zeit ein. Der Schmerz ist mit einem Male vorüber, neue Weben treten 
noch nicht auf. Die meisten Frauen überlassen sich auch daher sofort 
dem ersehnten Schlafe, und wenn sie niclit durch Kchmerzhafte Nachwehen 
oder durch Manipulationen der Hebatume erweckt werden, so schlafen sie 
in der Regel, bis die Hcrausbeförderung der Placenta erfolgt. 

Nicht selten folgt der Geburt des Kindes ein Frostanfall bis zum 
ausgesprochenen Schüttelf roste. Ps3'chische Alteration, Blutverlust, 
Abkühlung der Haut, I)urchnU.SHUng der Wäsche und vielleicht auch der 
Verlust einer \\'iirniequeile ') (das ebongeborene Kindj erklären diesen 
Frost, der ohne Temperatursteigerung verläuft und keinerlei ungünstige 
Bedeutung bat. 

Die Geburt ist stets mit einem Blutverlust verbHuden. Dieser 
pflegt sich aber bei geeigneter Behandlung der Nachgeburtsperiode so in 
Schranken zu halten , dass eiu Einlluss auf das Befinden der Gebärenden 
nicht bemerkbar zu .sein [iHegt. Doch kumuK'u in dieser Beziehung gerade 
öfters Abweichungen vor. Darüber findet sich Genaueres S. 110 und in 
der Pathologie der Nachgeburtsperiode. 

Auch da.s Alter der Frau i»t nicht ohne Einfluss auf den Gang der 
Geburt und auf die Beteiligung des Allgemeinbefindens. Häufigere Ab- 
"weichungen finden sich bei zu jungen Müttern, besonders aber bei 
älteren Erstgebärenden. 

Die letzteren haben eehon länger die Aufnierkaanikeit der (feburtsbelfer auf sich 
gezogen"). Ziemlich übereiustiinnieiKl bekunden alle Autoreu , dass sieb ungefiüir vom 
30. Jahro an die Erstgeburten tUireh längere Dauer, schmerzhaftere Weben, gröuere 

') Pfannkuch, A. f. G. Bd. tl, S. 3(tO. ») Ahlfetd, Die Geburteu älterer Erst- 
gBBchwängerter , A. f. G. , Bd. 4, S. 499. — Fl «eck, Die Geburten von alteu Erst- 
gebärenden, I,-D. , Marburg 1891. Euthält die Litterutur bis 1891. 
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psychische Aufregunp, erheblichere Widerstände in den weichen (leburteiragaB (desshiUb 
hätiftijfer Verletznnjfeii, auch häufijirr notwp.ndiff werdi.'iidc Operatiouen) nacli ungrünstiger 
Seite hin Buszoiclmeu. 

Auch Imi zu jugeudlichi'ii liuiividiicn, hpsoudcrs liei den rioeh nicht gehörig ent» 
w-ickelten, treten maiiL-herlei AI>wi'i(Ld«msi;tni im (leburtsvorlanf auf }• 

Da (He Gelmrt tliatsflrlilich, wie oben aiiseinanderKesetzt worden ist, 
in iiiancberJei Weise das Betinden der Frau beeintniehtigt, da vor allem 
der SctimerÄ recht erheblich aein kann, so ist die Frage berechtij^t, ob 
man bei normalen (leburten nicht Narkotika anwenden solle, ob man 
nieht chlovofümiiren 8olh\ Icdi ni("n-hte niieli gegen die Anwendung des 
Chloroforms bei regehniissigen Geburten erklären, denn ieh bin überzeugt, 
dass selbst bei geringem Verbrauelie dieses Mittels die Wehentliätigkeit 
leiden ''), dass das Kind geseliiidigt werden kann. Ebenso ist es mir nieht 
zweifelhaft, dass hätufiger Blutungen in der Naehgeburtsperiode auftreten, 
was teils auf Wehenseliwäehe, teils auf geringere Koagulirbarkeit des 
Bluts zu beziehen ist. Bei den Gehurten zur Nachtzeit bei Gasbeleueli- 
tung mu88 auf die nachteiligen Folgen der Zersetzung des Cliloroforms 
durch l/euchtgas aufmerksam gemacht werden (Zweifel). Hustenreiz, 
Katarrhe, Pneumonien können die Folge dieser Kuniplikatiun sein. 

Bei Geburten liingegen , wo eine eingreii'endere Operation vorzu- 
nehmen ist, oder wenn Sehuierz und psychisehe Alteration die normalen 
Grenzen üherstdireiten, ist die Narkose sehr zu empfehlen. Aber auch 
Morphium nn<l Opium, zur rechten Zeit angewendet, kiinnen in derartigen 
Fällen Sehr gute Dienste thun. 

Seit Anfang 1893 haben wir Busschliesslich Aether verwendet uml sind damit 
sehr zut'riedi'ii. 



Ueberwachung und Leitung der normalen Geburt. 

I>ie Geburt, obwohl ein physiologischer Vorgang, ist sehr hüulig mit 
Gefahr für Mutter und Kind verbunden, weshalb es zweckraälssig ist, den 
Akt sieb unter Aufzieht einer sai'hverständigen Person abspielen zu lassen. 
Ausserdem hat der Staat ein Interesse daran, in Bezug auf die Beur- 
kundung eine verpflichtete, sachverständige Person in der Nähe der Ge- 
bärenden zu wissen. Zumeist werden diese beiden Obliegenheiten von der 
Hebiimtne besorgt, die ausserdem atigewiesen ist, bei abnormem Geburts- 
verlauf einen Arzt herbeizuziehen, und unterrichtet ist, in kritischen Fällen 
selbst einzugreifen. In 95 7» findet die Geburt nur in Anwesenheit der 
Hebamme statt, in ö "/o wird ein Arzt hinzugerufen. 

Die Gefahren, die der Frau drohen und ziuueist durch verständig»' 
Massnahmen verhütet, wenigstens vermindert werden können, sind vor allem 
schwerere Blutungen und grössere Verletzungen, und da zumeist in der 
Geburt schon der Grund gelegt wird für das so geföhrliehe Kindbettfieber, 

») Titte I, 0. f, G. 18R4, S. 14<). — Ncgri, Annali di ostetrici« et«. 1883, Xov. 
Dcc. — Minder, A. f. G., Bd. 45, H. 1. 'j Siehe Dönhoff, A. f. G., Bd. 4ä, S. 3S6. 
— Winckel, M. f. Geh., Bd. 25, S. -241. — G. f. G. I88'2. S. 120. 
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8u muss sich auch ganz besunders auf die Verhütung dieser schweren 
Erkrankung die Bemühung der die Geburt überwachenden Person richten- 

Auch dem Kinde drohen Gefahren: Erstickung in den Geburts- 
wegen, Scheintod, Verletzungen bei unpassender Stellung der Gebärenden, 
Infektion u. s. w. 

Xiemals kann man im Beginn einer Geburt, und wenn sie auch unter 
den denkbar günstigsten, vollständig normalen Verhaltnissen ihren Anfang 
nimmt, voraus wissen, ob sie auch bis zu Ende nonnal verlaufen >vird. 
Es können unerwartet die gefährlichsten Komplikationen auftreten. 

Die Bezeichuimg .uormale" lieburt wird allgemein etwas weit gefiisst, denn rii»n 
schliesst in diesem Begriffe die (.Teburten mit ein, bei denen geringfügige VerlcUungeii, 
erheblichere Blutungen, Unregelmässigkeiten im GeborUmechaniBmuB stattgefunden Imbeu. 
«obald nur das Endresultat ein günstige« ist. 

Da zur Ueberwachung der Geburt eine Kenntnisnahme der Verhält- 
nisse notwendig ist, die meist nur durch eine interne Untei-suehung gewoiuien 
werden kann, so bringt diese Fürsorge für die Gebilrcnde ihr zugleich auch 
die grösste Gefahr, denn das tödliche Kiudbettfieber ist in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle die Folge dieser internen Untersuchung. An der Spitze 
der Massregeln, die zur Ueberwachung und Leitung der Geburt notwendig 
sind, haben wir aus diesem Grunde die Lehre von der geburtshilf- 
lichen Desinfektion zu stellen, das A und O aller Personen, die ihr 
Beruf an da.s Kreissbett lYihrt. 

Ein Verständnis der geburtshilflichen Desinfektionslehrc mul ein 
Urteil über die in dieser Hinsicht zur Zeit noch schwebenden Streitfragen 
ist nur möglich sich zu verschaffen, wenn der Arzt die geschichtliclu- Ent- 
wicklung dieser Frage kennt. 

Das Kiud l.iet tfieber ist, soweit ärztliche Nachriehleii zurückreichen, eine Kruuk* 
heit aller Zeiten'). Litzmann8*)Aunahiue, e« sei eine Kj-anklieit der neueren Zeit, lü«st sich 
nicht halten. Epideinieuartig trat es erst auf, seit in KutbiudunirsaustHlten die Fruuini in 
jfTÖsserer Zahl aiif]^oriuliiiiieu uiid verpflegt wurden, ausserlinlij der Atmtalteu erst, seit 
Iierufsinäüsig Hebainnien die Eiitliindimgen der Frauen ülieruahnien. KiJiset/.üeli wütete 
die Krankheit in einzelnen Eutliindungsaustaiten, so daB* liis 2<J "ju der WöeluitTiiiiien und 
mehr sterben mussteii. Die Krkrankuu^feu knüpften sich nicht an piithnlogische tioburteii, 
Hondcm ebenso gut wunirii jjtuiz normiil eiit)iundene Frauen belrtitfen. Nur das zeitliche 
Moment entseliied, dii- Frauen kaiueu nieder zu Zeiten, wn das Ktiidbetttieber herrsehte. 

Unter diesen Umständen nahm man allj^enieiii eine ki)nl«giöse Verbreitung» weise an 
und stellte das KiiuUietltieber auf eine Stufe uiil den Blattern, dem Scharlaeh u. s, w. 

Eine ganz auffällige KsHcerbution der Kranklieit erfolgte zu der Zeit, als die Eni- 
binduugHanstalten dem l'nterrieht.szweeke erüftuet wurden , und besunders als zur Aus- 
bildung des angehenden AiT.tes die Untei^ncbung eröffneter Leichen zur Notwendigkeit 
MTurde. In Wien trat diese Erscheinung zuerst und am augeufälligsteu zu Tage, wo tag- 
täglich imler Kukitanskys Leitung eine grössere Zahl Sektiunen vurgeuoninien wurden 
und die .Studirenden »ich dann zur Untersuchung Schwangerer und Kreissendcr in die 
Eiitbindungsansialt begaben. 

Durch eine geeignete Becdiachtung wurde Semmel weiss, Assistent an der Ent- 
bindungsanstalt, auf den Zusammenhang zwischen Leicheneri'iffnung und Kiudbet tfieber 
aufmerksam, und die von ihm getrofl'eue Massreget, ClUorwasaerwaschiuigen der Hände 
vor der Untersuchung, ergab die besten ßesultate und bestätigte seine Annahme. 



'> Hirsch, Die chnvnischen Infektions- und Intoxikationskrankheiten vom hisloriscli- 
geogTsphisehen Standpunkte und mit besunderer Berücksichtigung der Aetiologie, Stutt- 
gart 1883, 2. Aufl., S. 388. *) Das Kiudbettlieber in uoscdogtscher, geschiehtlicher und 
therapeutischer Beziehung. Halle 1844, S. 130. 
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Seniniolwoiss erweiterte im Verlauf Heiner Beoliaehluug die Lehre von der 
Autiologie de» Kindbtyttfiebers dabin, dass nicht nur LeicLongift, sondern jeder in Ver- 
wesung begriffene organische Stoff, in die Geweltp einer Schwangeren und 
Gebärenden eingebracht, Blutvergiftung, Kindbottfieber erzeugen könne. 

Diese neue Lehre hatte schwer zn kämpfen und bmeh Hicli erst Bahn, als Lister 
Anfang der 70er Jahre nachwies, dass Wundeiteniug und Wundinfektion verhütet 
werdeu können durch Abhaltung, eventuell Vernichtung der von allerwärts in die 
Wuijdpn eindringeJiden !\fiki'otirganisnioiu Die grossartigen Erfolge, die. diese Lehre, vei^ 
bunden mit Paste ur« und Koch« Entdeckungen und genauer Beobachtung der schä- 
digeniien Srikrnorganisnicn, in der Chirurgie aufwies, veranlassten luich die (Tcburtsliclfer, 
sich (Jiesc KjTuugenschftften anzueignen, und uo sehen wir ungefähr um du» Jahr 1880 ilie 
Wandlung einm'ten. Wir sprechen seitdem von i^ner vorantiseptiscfacn und einer 
an tisej) tischen Zeit. 

Die von Lister und andeni aufangB vorgeschlagenen Mittel uud Wege, die sclik- 
digendeu iMiki-oorganismen unscbüdlich zu machen, waren, wie .«ich jetzt herausgestellt hat, 
zu heroisch. Sie schädigten den Körjier wieder uacU anilrer Seite. Ein .lalirzeluit eifriger 
Beobachtung und angestrengter Arbeit auf bakteriologischem Gehiete und klinischer Beob- 
achtung haben uns zu der Erkenntnis geführt, da-ss ein geüiuider Körper in der Regel keine 
Infektionsstofl'e enthält, und dass, wenn Wunden gesetzt werden, diese glatt, ohue Eitemng 
zu heilen p Hegen , wenn man ilie pathogeneu Mikroorganismen fernhält und 
den Geweben ihre Lebenskraft erhült, kleine Mengen etwa eingedrungener infektiöser Stoffe 
XU zertöreii, sich ihrer r.u enttedigeit. 

Mit dieser Erkcuulnis sind wir aus der aiit {septischen in die aseptische Zeit 
übergegangen, ein Schritt, «ler uoeh eine wesentliche Besserung der Verhältnisse hcrbei- 
gefuhi't hat. Die aseptische Zeit bi'giuut migeFälir mit dem .fahre 1890. Diese Lehre 
beherr.scht zur Zeit volUtändig da« Hanileln des Chirurgen und des Geburtshelfers. Auti- 
Mpsis soll uiu" dann zur Anwendung kommen, wenn die WundeTi wahrscheinlich oder 
nachweislich iuüzirt wurden sind oder während der Verletzung iutizirt werdeu könnten 
(prophylactische Antisepsis). 

Die Erkenntnis der Untache de« Kindbettüebers hat in erBtauulich schneller Zeit 
eine Ahriahnie der Todes- und Erkrankungsfülle der Wöchnerinnen zunächst für wohl- 
geleiti'te .Anstalten, aber ersichtlich auch schun .für die br<*ite Praxis der Aerztc und 
Hebammen zustande gehmcht. Von 46 "fm Todesfällen infolge von Sepsis , wie die Ver- 
hältnisse in meiner Assisteutonzeit in der Leipziger Entbindungsanstalt lagen, ist die Mor- 
talität auf 1 Voo zurückgegangen (Marburgcr Statistik 1885> — S»ä). 

Ein genauerer Vergleich iu dieser Bodehuug ist sehr lehrreich. Stelle ich die 
Statistik meines ersten Assistentonjahres (Leipziger ^Entbindungsanstalt 1888) neben das 
letzte .lahr meiner 3IaHiui-ger klinischen Thätigkeit (189.4), so hat sich in 3.t .lalircD eine 
ganz nufi'iillige Wandlung vollzogen: 

1868 \HirA 

tjeburtenzahl ti.lW. 'Mh. 

Kurven keinmal ii her :W 30. 12,6 «yo timi, «1.8"/... 

Fieberkurven, niind.'steuK 1 Mal über 38" 309. 87.4'/» 14.5. 38.7 "/o. 

Ernste Erkrankungen') li;i 47.3 »'o 4. 10.7 "/o. 

TodcafäUe an Sepsis 11. i.HV» n. tlO.O %. 

Trot« der von .lahr zu Jahr gesteigerten ^^prsichtsn)assrl»gebl ist es doch bisher 
keiner Anstalt geluugen, die Todes- und P^rkrankungsfalle durch Sepsis gänzlich zu 
beseitigen. Die Acrzt«, die der Meinung huldigen, dass KindbeftfielH'riaLle ausschliess- 




>} Ernste Erkrankungen: 1668 

Parametritis ÖO 

Perimetritis 8 

Diphtheritis vaginae ... 12 

Peritonitis IB 

Endometritis 14 

Synqdiysenvereiterung ... '1 

Pleuritis gangraenosa ... 1 

"IIa' 
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lieh die Folge der Einluhrtinfr sejiHsi-her .StoHe freleiufcntlich tier Uiitorsiichiing aeieu, 
könoeu »ich diese Thmtsadie nicht aiulcrs erkläi-oii , h1» du»« die D<;siiifekti(iii keine voU- 
komiiiene gewesen sei. Es sdieiiit, idwelitlich verselilieaat ninu sicii der Mö-^Hchkcit, das« 
in einzelnen Fällen auch ohne Zuthiin einer zweiten Person septisclie Infektion oder In- 
toxikation entstehen kiinii , indem intizirciide Stoffe, die sielt sction vur der (iehurt im 
Geuitaltmctus der Frau hefenden, niiter gewissen Umstäinlcn den Gewelien, dem Blute 
beigemischt werden und Kindbetttieber erzengen können (Se Ibs t i n f ek t i ou). Man 
Ix-ruft sieh darauf, die <icburt sei ein physiologischer Vorgang inid die Natur künno 
uuraöglicb einen xo {.Tohen Fehler begehen , dnss sieh itifolge eines physinlugischen Vor- 
gangs zugleich die TodesursHrhe entwickeln könne. 

Dieser Einwand ist unhaltbar. Es genügt der Hinweis auf tlio zalilreichen Ver- 
liintnngen in der Plaeentnrperiude. um zu be weisen, das« ein physiologischer Vorgang mit 
dem Tcaie enden kann. 

Als Beweisnnttel für die Dichtigkeit der einen oder andern .\nselmmnig «ind die 
(.»eburten ohne vorausgegangene l'ntersucinmg von vei-sehiedenen .Seiten herangezogen 
worden. In der That wiinle eine Entscheidung der schwebenden Frage herbeigeführt 
werden können, weini in einer grösseren Anstalt, der die Schwangeren nicht erat in der 
Geburt zukommen, sondern wo sieh diese schnn einige Zeit vor der Geburt im Hause 
unter Aufsicht aufhalten, einige hundert Fnuien ohne innere Uutersuchraig entbunden 
wünlen. Dieser von mir wiederholt gemachte Vorschlag ist bisher nicht beaelitet , auch 
nicht zur Ausführnnjf gebrueht worden. Ich habe ilni nur im kleineu ausführen können') 
Unit dabei ResuKute gesehen, die nur für das Bestehen einer Selbslirifektiou spreelu-ti müssen. 

Aber noch aua andern (.Trünilen nmaw mau die Möglichkeit einer SelbKtinf'ektion 
amiehmen: Zunächst ist ee ausser allem Zweifel, dasa jede Frau, die nicht eiitbnndeti wird, 
an putrider Infektion 8terV)en muss, auch wenn kein Mensch »io ungerührt hat. L>ies ist 
ein iuiumKtöst<licher Beweis, dass der Inhalt der Vay^ina Keime enthält, die Fäulnis ein- 
zuleiten und Ptonialne hervorzubringen imstande sind. 

Es ist umnöglieh, da«*» eine mit der Ausseuwelt in so breiter Verbindung stehende 
Höhle, wie die Vagina, nicht pullmgene t>rganiKmen bergen sollte, wo sich diese in t'nzahl 
an der gau^ccn KörpfrobeHläehe betindeii, eine Höhle, deren Eingang sieh /.wischen den 
Kot und Harn entleereruh ii LelbesöH'nungen befindet, eine Höhk-, in die bei Kidmbitationeu 
unzweifelhaft eine reiche Schur von ungünstig wirkenden Mikroorganismen impurtirt wird. 

Zwar wirkt, wie Du ede rle in^) nachgewiesen hat, gesunder, sauer rcagirender 
Scheidenschlein> abtötend auf pathngene Keime, und es erklärt sich daher, dass nicht bei 
allen Frauen pathogene Mikroorganismen uacligewiesen werden. Bei einer sehr grossen 
Zahl sind sie aber vorhanden, und wenn ilieso Fi"auen nicht erkranken, so liegt es niieh 
nn einem andern, bisher nur wenig gewürdi^rten Momente, weiche» wir Disposition 
nennen wollen. 

Bezeichnen wir mit Disposition die zur Aufnahme von schädigenden Mikroorganismen 
günstigen Vorkommnisse, so kenneu wir bereits die wichtigsten davon. An die Spitze 
stelle ich den Zustaml der (ira vidi tat. Die hochschwangere und frisch eutbniulene 
Fmu ist zur Infi'ktiou weit geneigter, lüs die nicht schwungere. Schon in rler zweiten 
W4)che lies Puer]u'rinins nimmt die IHsposition wesentlich ab. 

Alle Pmzesse, bei denen schon bei dertiebtirt oder vor der Geliurt abjf est orbene» 
Gewebe zurückgehalten wird und der Entwiekliing eingetlrungeiier Mikroorganismen 
Vorschub leistet, erhöhen die Dispusition. 

Hierher gehört Vor allem, wie bereits anf^cdeiitet, die ZiUMickhaltung toi fauler i nicht 
macerirter) Friic}de, Quetschungen bei laugduuerndeu Geburten hei engem Becken, 
Zurückhaltimg umfaugi'cicher Decidua-Masseu mit oder ohne Kihnute im schlatlen I'tenis, 
Zurückhaltmig von Blutniasseu, besonders unterhalb des Corpus uteri. 

Die Wirkung zurückgehalteutr im Zerfall begriffc.iier Massen wirtl noch erhöht, 
wenn die Placentartiücluj als Aufsiingungsiläche ilient, so bei Placenta praevia, bei Locliio- 
metra etc. 

Um die lur die puerperale Intoxikation geeigneten Verhältnisse kennen zu lernen, 
habe ich Untersuchungen über die Aufsaugirngsfähigkcit dea Utenis und iler Seheide im 



'} Z. f. G. u. O., Bd. 27, S. 474. ') Das Scheidensekret und seine Bedeutung für 
da» Pueriieralfieber, Leipzig- 1892. 




Plqrnologie iler Geburt. 

Wuehi'ijbDtto ifcinueht'i iiiuT }>ii» zii Rpsultatou {fokoimiifu, denpii sremüsB «li<r 8chl«ffe, in 
der liivohitiuii /.urückbUnltcnJe Uterus ein cinitientfa Aufsaugungsvennötfi'n besitzt. 

Die baktcriolofjisolien Untersuchungen haben, je sorgfaltiger sie au- 
geetellt worden siml, um so luiufiger pathfigene Mikroorganismen in Scheide 
und Ccrvix nacligewiesen. Ueber deren Viruk-nz i«t man freilii-li noch sehr 
im unklaren. Die Uterushöhle scheint normalerweise frei von patliogeneu 
Keimen zu sein. 

Ebenso wenig, wie man biBher die Ursachen gesteigerter oder ver- 
minderter Virulenz für die pathogenen Scheideubakterieu kennt, ebensc» 
wenig ist uns die Art ihrer Einwandenmg in die Gewebe bekannt. 

In neuerer Zeit bricht sicli iiiinier mehr die Anschauung Bahn, dass 
nicht die Einwanderung der Kokken in die Gewebe die pathologLscIien 
Erscheiuujigen allein hervorrufen, sondern dass die lnto.\ikationen der 
von ihnen gebildeten, gelösten und resorbirten Gifte eine ebenso wichtige 
Quelle der ]iiu-r|»et'a!en Erkrankungen bieten. 

Man stellt, die Bakteriologie liat aul' dem Gebiete der Aetiologie der 
puerperalen Erkrankungen noch viel zu thun. Es handelt sich nicht um einen 
sehr einfachen, sondern wahrNclieiulich um einen reclit komplizirten Vorgang. 

Jlan nehme die zahllosen Bericlite über bakteriologisclie Befunde 
mit ihren Erklärungen in der Litteratur mit grosser Reserve auf. Gewöhnlieh 
bringen schon die nächstcji Zeitungsninomern Gegenartikel. 

Nach diewen aufkl.'ireuden Auseinandersetzungen in<>chte ich nun meinen 
Standpunkt in der Frage über Aetiologie des Kindbettfiebers, der dann bei 
der Aufstellung von ])rophylaktischen Massregeln zu berücksichtigen ist, 
präeisii-en : 

Ich unterscheide puerperale Intoxikation imd Infektion. 

Puerperale Intoxikation ist Blutvergiftinig durch Aufsaugung 
flüssiger Gifte, die sich beim Zerfall mortifizirter, mit Faulniskeitnen oder 
pathogeneu Keimen durchsetzter zurückgehaltener Gewebe bilden. 

Puerperale Infektion ist Blut- und Ciewebs Vergiftung, durch Ein- 
impfung oder Einwanderung pathogener Mikroorganismen in lebendes Ge- 
webe hervorgerufen. 

Die Intuxikatidn tritt in der Hauptsache auf, wenn den im Zerfall 
begriifenen Htotten der Abfluss aus dem Genitalsehlauche verlegt wird. 

Die Infektion findet in weitaus der Mehrzahl der Fälle durch Finger 
und In.Htrumente der untersuchenden Person statt. Die seliadigendeu Keime 
können den Fingern oder Instrumenten des Untersuchenden anhaften, sie 
können aber auch bei asejytischen Fingern und Instrumenten von den Schani- 
teilen der nicht gehörig gereinigten Kreissendeu eingeführt werden (Ein- 
i m pf ung). 

In einer kleinen Zahl von Fällen findet ohne Zuthun der unter- 
suchenden Person eine Into.xikation oder Infektion statt, indem bereits vor 
der Entbindung in dem Genitalschlauche befindliche Mikroorganismen ein 
Gift erzeugen, das zur Resorption konnut, oder wenn pathogene Mikro- 
organismen den Weg in die Gewebe und das Blut finden (Selbstinfektion). 

Will man nioht einseitig vorgehen, so muss die Prophylaxe jeder Art 

') Ber. ti. Arl)., Uil. 1, S. 176. — Aluth, Uplmr lUc Kesorptionsf&higkeit de« 
Uterus im Wochi-nheti, I.-l>.. (tii-ssen 1882. 
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der InfektionauiögUchkeit Kechnuug tragen, soweit wir überhaupt im stände 
sind, «lies zu tliun. 

Zur Yerliiitiing der Eininipfuuf^ inuss dem Gelnirtyakte, speciell den 
T.'ntersucLunfjen eine genaue Desinfektion des Arztes oder der Hebamme 
und eine sürfjt'iiltitce Keiniirnug der zu eiitbindendi*u Fran vorausgehen. 
Auch bei der Lntersuchung von Scdnvungfreii und \V(M:hneriuncn ist in 
gleicher Weise zu verfahren. 

Der Arzt muss heriieksichtigcn, diiss er mit seinen Kleidimgsstücken 
den Infektionsstutl" verschleppen kann. In Anstalten wählt iintii für den 
Arzt, wie für die Hehannnen, schon längst weisse, wasch- und sterilisirbare 
Anznge. Jedenfalls scdl der Arzt nie, idmo den Aeinnel weit aufzustreifen, 
untersuehen; besser noch den Hock ausziehen. 

Der Keinigung dt-r Hände geht eine Kürzung der Nägel und fStiu- 
berung der Xagelbt-tten mit einem ^^agelreiniger voraus. Jlan wasche nun 
tüchtig mit einer hreiten Han<lbiirste die Hände und Vorderarme mit warmem 
Wasser und iSeifu und verwende hierzu drei bis fünf Minuten Zeit, spüle 
<lie Hände in reinem Wasser ab und bürste sie dann mit einer Desinfektiuus- 
lösung wiederum zwei bis drei Minuten gründlieh ab, indem man natürlich 
besonders den culer die Finger herüeksichtigt, dir untersuchen S(fllcn. 

Noch griitiilliclKT wünU' o» v-vm. ileni Fiirli ringf rsclifii ^'iH'scIituij'K l"ii|i(<.>i)(l, nach 
der Waschuns: mit Wasser uml Seife die Dberhaut der Hainl zu cuttVttpii (Alkrtliol «0 liis 
!W|o), ilaniit die DpsiiifcktioTDillüssiiikeit )j:iii)s!it!-er auf die Kiiiderniis einwirken köimc. 
Alter aligf«eheu von dem hohen Preise des Alkohols steht der daueruikni Auweudung 
dieser Melliüdt" entge]i»en, dans nur wenija[e Hiitide die täglich oftnials not wendigen Alknhnl- 
waschun^eD vertmgeu; wenigstens nicht zur kalten Jahreszeit. 

Als De si rit'e k t i « 11 sni t tf e l Ht«ht an der 8])itze Sublimat im Wrhültnis von 
I : UXK) Im« 1 : .5000. In kleinen Pastillen (A ngere rseheii Pastillcu) ist es mit KoehNttlz 
(gemischt iihcrall küiiflieh. I'er .Snlz/nsHtz eniiii^lieht, da» Suliliniot in jedem Wasser zitr 
volIstSndiKeii Löhuus» zn firiiiKen, andenifidls liiiideii sich zum Teil recht ^froase (^imn- 
titäten des Mittels an Minendion inid hleihen iinjrelöst. 

Sublimat ist ein gclahrlieiies Gift und wird in Lösung; viun Kiirjier sehiielt huI- 
"■pnommen. Desliall» kann man es den Heliamineii nioht als llesinfizietiü in ilie Hund 
geben. Aueh der Atv.t wende es zweckmässig nicht zu UteniKaiisspülungen an, gehraiiclie 
e« femer nicht hei blutleeren IVrsnneri, hei Frauen, die an Nephritis leiden, bei soloheu, 
die bereits eine (^iieckKÜbeckur diirehgeniaclit Imlicn. 

Die VergiftungsjC'i-scIii'iniuigen bestehen in SpeiehelfluBS, Gingivitis, Anurie, Eiweiss- 
haru, heftigen Diarrhöen, Herzschwäche, Verfall. 

Zur Verhütung von Verwechslungen färbe mau das Sublimat allerwärts and ein- 
heitlich mit Eosin. 

Am weitesten verbreitet ist die Karbolsäure in 3 bis 5*|tiiger Lösung {mit 
Methylenblau zu färben). In vvohlversclilDS8.enem Gefässe führt man die reine flüssige 
(10"|» Wasser otler ö''iu Alkoholzusat^) Karbolsäure nebst einem Messgläschen bei sich. 

Auch die Kaibolsüure wird unter rmständeu schnell aufgesaugt und bringt Vcr- 
giftungBerscheiuungt'ti liorvnr: Karbnlurin (blnuschwarze Färbung des Trins) idötzliches 
Sistiren der Atmung, Verfall. 

Die Karbidsäure, besunders die miuderwertigcu Präparate, greift die Hände, zumal 
zur Winterszeit sehr an. Die Hebammen gebrauchen dies Desinfizienz aus dem eben- 
erwähnten (irunde und seines intensiven (ieruehes halber iiieht gern. Auch erstanden die 
besseren Präpnrate selbst bei Alkubulzusafz im Winter und müssen daher vor dem Ge- 
brauche im wannen Wasser erst tlüssig getnacht werden. Es haben sicii dieser ver- 
schiedenen Unzutriigliehkeiteu halber rieben der Karhnisäure andre kresolhaltige Deninfek- 
linnsmittel zum Teil schon eingebürgert. 

Da das Kohkrcsol nur zu V/s bis 2 "/o i™ ^^'^as8e^ löslich ist, so ver- 
bindet man es mit Sapo kalinus 7AI einer im Wasser in jedem Verhilltni.sse 
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Ifialidu» Krecolseifenlösang. Leider sind die Läötaafx^ no 

liites W«Mer klar nad diidMiriiHg; im gew&hnlidieii Waaaei 

•^uoutäff-frnn au*. Alle Kreaol-Antüeptica sind im Yrriiihw« : 

•äur« *i> zu rtrrdüDnao, da» das Kresol halb so stark geiMWiiica vird, vie 

die Karlxjlsiiire, Will man «ch also z. B. der Kreaol 

flo ujocM man 3 */• dieser Misehnng (l'/s */• Kresol) 

aati bakterielle Wirkung einer «?*;«igen Karbolaftorelteimg zn ernflm. 

D« d/;r Arzt, wie die Hebamme, imstande ist, durch 
aiutgeführt« Dc-ninfektion die Hände roUkummen 8teril za maehen, 
wenn man vorher die geßihrlicbsten Infektionsgtofi'e beröhrt hat, so ist der 
Vonehlag (bei den Hebaminen der von seiten der Behörde a ag e ordu etaij 
Zwang) 2U einer AbMtineuzzeit nicht zu billigen'). Alle nnsre B« 
inObangen mfiititeu dahin zielen, den angehenden Arzt and die 
Hebamme zo iiberzeagen, dasH sie eine absolnt sichere Des- 
infektion ausfuhren können, nnd sie za lehren, wie sie diese ana- 
/.uführen hüben. JedeH Zugeständnis, die Desinfektion sei in einzelnen 
Fällen nicht auNfiihrbar, ist ein pädagogischer Fehler. 

Die Reinigung der Gebürenden erfolgt, wo es möglich ist, dtirdi ein 
N'ollbad. 1,'uterbauchgegend, Schenkel und äussere Genitalien werden noch 
bewjnderM mit wanuenj Wasser, Seife und einem rauhen Handtnche tüchtig 
gewaschen und abgerieben. Dann folgt eine Waschung und Abreibung mit 
der I>»-'sinfektion«l'j«ung, wobei besonderH die Reinigung der Haare ring» 
um <lie Scharnnpalt*; herum zu berücksichtigen ist. Dann wasche man mit 
dem DcHintizieiiz die Vulva bis zum Introitus vaginae gehörig reio, ziehe 
«ler Frau frische LcibwUschc an und bringe sie in das frisch zubereitete 
Gcbiirbctt, 

Für <li<' ulIgciiii'iiKTu Criixift iil e» u.tu einfacli8t«D, die Desiufektiou der Schamtefle 
HUHMT b«*tl Hilf liiiictii .Sliililc viinEunehmifti. LHe (lehärende setzt sich mit weit zornck- 
KeachltttfviiL'ij Kltfiilutigdiilücki'n weit vor auf dini Rand eine« Stulilii, unter deu luui ein 
licnUa «l^-llt. NhcIi der ]{4>itii}fuuK erfoJfrt dann gleich der Wäschewechsel. Die Aus- 
•piiliinK '^''■^ NchiMdi' iu aitxf'udi^r 8t<.-liuti^ hat überdii'M uneli den Vorteil , dsM di« Dcs- 
iiif<'kti(iiiNfliiiijii|{k<<it nicht zurückt^ehttlttni wird, Noudi'ni au» der Scheide abfliemt. 

liiigcruiig ilcr Gebärend eil. Wie sich die Frau legen will, 
nberlrtNKi'! man ganz ihrem Gi^fiihle, weim nicht von ärztlicher Seite ilie 
Ufvorzugung einer bt-Htimnitcn Lage notwendig erscheint. Rückenlage 
iiihI Seitenlage sinil zumeiHt gebräuchlich. Für Damnischutz und Empfang 
des KtnilcN lievurzuge ieli (!!<■ lii'ifkeiilage, als «lic für alle Teile bequemere. 
Fllr clic dritte Gelairtsperiotlü aber, ferner für alle Geburten, bei denen 
ilie Placenta tief sitzt, und bei Operationen, bei denen die Hand in den 
IJterUH einzuili'iiigeii liat, mricbte ich <ler Gefahr der Luftonibolie halber 
wunieu, <lie Kntleerting iles l'teniH in iler Seitenluge vorxiineJimen. 

H. S. .Schult/.c*) üfiebt hcstiiniiite AiiweiMiingeu, wie man in der AuMli-cibiiug*- 
lieriodi? die Fiini in deren vernclvi*'denen Stadien zu lagern habe, die darin gipfeln, die 
RichluuK der IHcruitnxe /um Hecken derart zu niuditi/.iren, dass der auHtrcibenden Kraft 
die Küriligatf*!) Wiilermtilnde ciitKeKenß;en<"tzt worden. 

') Ahlfrld, Was littt die zeilwi-iHe Sugpension der Hebiumtreii lUs Prophylaktikiuii 
bei l*nri'|ieralrrkrankungeii für eine Uedeutiiii(f. (", f. (i. ISHO, Xr. ]f>. — Henke, Ueber 
die rfeninlrktiiin inti/.irter Hände und die N'otwi>nili(rki'it «ler geburtsthilflielKMi Abstinenz. 
I.-U., Tübinß:rn 18$tJ1, 'i Krleiehtennm der (leluirt d\ireh Veniiinderung: der im Becken 
Ki'gobenrn Wider^tünile, .lennische ZeiUehrift, lld. :i. Heft 3 und 3. 
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Erstgebärende können ab und zu aufstehen und herumgehen. Melii- 
gebärende niüsBen sich, wenn der Muttermund fast vollständig ist, legen, 
damit nicht das Kind bei ungeeigneter Stellung heraustrete und .Seluiden leide. 

Man untersuche die gelagerte Frau erst Uusserlieh. l)it* äussere 
Untersuchung kann in vielen Fällen die Sachlage klarstellen. Eine 
innere Untersuchung genügt, nni festzustellen, üb uum es mit eiueni 
Normalfalle zu thuu habe oder nicht. Ist das Wasser abgegangen, so ist 
bei Mehrgebärenden eine zweite Untersuchung notwendig, um festzustellen, 
olj nicht mit dem Blasensprunge wichtige Veränderungen vorgegangen sind. 

Die Hebamme hat für Stuhlentleerung dureh Lavement Sorge zu 
tragen. Auch zum Harnlassen ist die Frau wiederholt anzuhalten. 

Bis zum Austi'itt des Kindes haben Arzt und Hebanniu' bei einer 
normalen Entbindung nichts weiter zu thun, als die Frau k<trper]ieh und 
geistig zu kräftigen, ihr ihre Leiden, soweit es angeht, zu mildern zu 
suchen. 

Mit dem Austritte des Kindes aber ist eine Reihe vou Manipulationen 
t^ils nötig, teils üblich, die zur Erhaltung der Gesundheit vou Mutter und 
Kind ausgeführt werden müssen. 

Der Dammsehutz. Würde bei Erstgebärenden nicht der Damm 
auf eine passt-nde Weise geschützt, so würden viele Frauen eine bedeu- 
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Fig. 102. Üammic hntz lici li li i- ken lu i;e der Oebü ren ilen. 



tende Zerreissung iles Dammes erfahren und eventuell Nachteile für das 
Leben behalten. 
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AuL-h dii-sc That*ache beweist, dass si'lliat eine «physi'ilogiscbe*' Geliurt mit patL>i 
Iogi«uheij A'orgSugi^-n einhergeht, die in der That, trotz grösster Voi-sicht, nicht 
wenden sind; denn selbst unter den grössteu Kautclen bleiben für Er8tgebäreudo| 
immer 25 "j./ r>a«imri8ae. 

Die Prinzij>ieii des Dam iiisclintzes bestehen darin, daas mai 
I) dem Tt.uuiiH- ^eltiirijy Zeit lässt, sicli auszudelinen, 2) das ungestüm 
HerausjirrHseu veiliiudert, 3) dem herausrüekeuden Kfipfe die Rich^Ul 
jjegen den Sehambogenwinkel, später gegen den Schaniberg giebt. jH 

Zu dem Zwecke iniisH, um der ersten und zweiten Forderung v 
genügen, da« letzte Stadium der Anstreiljuiigsjteriode mit grösster Gedjtlj 
abgewartet, der Gebärenden muss die Möglichkeit entzogen werden ,| 
ilaiicbpresse nach Willkür in ihrer ganzen Kraft wirken zu lassen; 
«chtielle Heraustreten des Kopfes nuiss unter allen umstünden vei'hüte 
werden, indem man teils mit dem Ballen der zum l>ammsehutze iintei 
geschobenen Hand, teils mit Gegenstemnien der andern Hand gegen de: 
vonückeuden K(.>j)t' wfihrend einer Wehe einen Gegendruck auKÜbt. 

Die zweite Furderung wird errfieht, wenn man, sobald der Koji 
«len Damm stärker liervorwölbt , eine Hand .soweit unter den Steiss um 
Damm schiebt, dass der Ballen des Daumens tiefer als der freie Sauin de 
Dammes zu liegen kommt. Mit dein Ballen drängt man während eine 
Wehe den Kupf gegen den Sehambogenwinkel hinein. In der Wehenp^i 
ruht der Gegendruck. ^M 

Tin die Hand bei dieser Gelegeidieit nicht zu hesehmutzen und JJU 
\'enuetdung von lufektiuusgel'ahr bedeckt man die Hand mit einer steql^ 
oder in Desinfektiuusflüasigkeit getauchten Kompresse. ^M 

Der Piiiniii-sehutz in .Seiteiiliij^e bat «i'Ht'ntliebe XueLfeile vor dem in Rückonlag« 
Er gestwttt'l nielit, cÜhbs «irb die aBsistireiide iVrami setzt und di'ii vollen Vorderarm auf da 
Bett rniflcjj-t , iilso mit viel mehr Kiihe uml «ihiie Austrengiuig den oft langdauemdei 
Daiiimscbüt/. »iigülten kann. IJei der .\uHl"iihnirig in Seitenlage schiebt man dio Gebä 
rende , wenn ein Htärkerer I>ruek uotwendin iift , nicht uelten von sieh weg ; au«»erden 
ina«8 der «ibere Schenkel von einer Hilt's[>i'r«on gehalten oder durch ein untergelegte 
Polster gestützt werden; lauter Unbequemlichkeiten, die boi der Ausfühmng des Damni 
Schutzes in Rückenlage nicht vorliegen. 

Wo wegen besonderer Straftlieit des Dammes ein Dummriss droht 
wendet man mit gmsseui Erfolg den Kitgcnschen Handgriff an 
Sein Wert besteht darin, dass iinin in der ^Vehenpause und mit eine 
abmessbaren Kraft den Kopf iiber den Damm herausheben kann. Jlai 
führt zwei Finger in den After, hakt sie, soweit mau am Gesiebte dei 
Kindes in die Ibdie gelangt, an der Stirn-Nasengrube, Oberkiefer ode 
Kinn an, hält mit der andern Hand den Kopf während der Wehe znrUel 
und hebelt in der Wehenpause <len Kopf heraus unter sanften Zurfiek 
streichen des Dammsaumes hinter die heraustretenden Teile des Gesichts 
Fehling') enijitiehlt von aussen aus, indem die Finger neben dem Steiss 
bohl liegen, die gleiche Manipulation zu machen, ein Verfahren, wi^^ 
eigentlich Ritgen zuerst beschrieb. Hj 

Der crstheachrielM'ue ^Ritgensche Handgrifl" trägt seinen Xamen nicht ganz nii 
Recht, denn er ist schon v<ir Rilgens Zeiten längst im «iebrauch gewesen"), von Ritgci 



') C. f. U., 1887, S.tJö. ») Fielding Üuld, IH'2. — Smellio, 1752. — Steij 
d. Ae., lichrbuch der Geburtshilfe, Teil I, $ »75. — Stein, Öcb. Wahrnehmungen, 1807 
H. 182. 
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seJi>st Buch par nicht als Mittet zum J»iUiiin»chutz empfohlen worrlen. Doch be- 
achreilit und i;pl>raut'ht ihn RitjfL'ii, um ilcii tiff liPiiiligptri'tfncti Knpf zu eiitwk-kelu '). 
Auf Credes Klinik in Leipzig ist ih-r Haiul<^ritt' lioreits in den riinfziiror .laliren reg:el- 
müssig in Uehruucli gewesen *). Iin Jalinv IWHH k(»niite ich, auf üine ^fmase Zahl von 
Anfzeichnangcn irfstützt. seine Vorteüf lirrvorliohen'i. Auch Olstinusen hat ihn It-hhaff 
«'mpfohlcD *). 

Verletzungen den Dunna hahe ich nie i^t'selwn , uliwohl ich und inoinc Schüler ihn 
seit zwei Decennion Hehr häufij!; anwcndcu und ihn ^anz iM-sondtirs zw letzten HcrHUs- 
hefördenjng des Kopten aach Auwendunv; der Zange schützen. 

Für den Fall, dass bei zu grosser »Spanminp des l>aiiiiiu's trotx An- 
wendung» des Kit>j;en sehen IIanfI<jritt8 die Gefahr eines niedi;iHen Dannii- 
rissea droht, sind zwei seitlJelie Ineisionen emiirelilenswerT. Zwei 
Schnitte, die ca. 17« cui tief gehen, genügen, den Dunini zu entspannen. 
Piese seitliidien Einschnitte sind 
dem medianen Einschnitte vtir- 
zuziehen, weil sie nicht weiter 
reissen. Mit einer Naht geschlossen, 
heilen sie schnell wieder zusammen. 
Ist der Kopf gehl iren, s<i lasse 
ich zunJlcltst dit- A n ge n 1 i d e r 
und deren Cmgeimng mit Watte 
und reinem Wasser ahwasehen, 
damit, wenn etwa Gonorrhoe- 
eiter in der Scheide war, nach 
Oeff'nen der Lidspalte, nicht eine Infektion mit ihren schweren Folgen 
zu erwarten sei. 

Mit einem feinen Läpjjchen und ebenfalls reinem Wasser wird so- 
dann derMnnd des Kindes ausgewaschen, damit beim ersten tiefen 
Atemzuge nicht sehädliehe Stofle (Scheidenschleim, Blut, Vernix caseosa). 
inspirirt werden. 

Während dessen ist die Gesichtsfarbe eyanotis(di geworden, das Kind 
maeht ausser den auf Seite IIO erwUhnten oborHilchlielien Atemzügen tiefere 
Inspirationen, mul die nächste Anstrengung der Bauchpresse bringt den 
Rumpf hervor. 

Sollte «lieser Zeitraum zu lauge dauern und neben zuuehmeuder Cya- 
nose die ReÜexerTegbarkeit der Gesichtamuskulatur ahiiehujen, so veran- 
lasse man die Gebarende zum Mitpressen, oder man fasse den Kopf mit 
beiden Händen und ziehe ihn sanft tief gegen den Danun hin, damit die 
vordere Schulter um den Sehambogen herumtreten kiinne. Damit ist dann 
die (reburt des Kindes fast beendet. Man hebe, mn einen Dammriss zu 
vermeiden, die Sehulteni iihnlieh wie den Ko]d" beim Austritte, gegen 
den Schamberg in die Höhe. 

Sollte eine Nabelschnurumschlingung um den Hals den Aus- 
tritt verzögern, so helfe man durch vis a tergo nach; man reibe den 
Uterus, und hat man eine Wehe hervorgebracht, die die Frau zu kräftigem 
Mitpressen veranlasst , so unterstütze man die Bauchpresse durch I>ruck 



') :M. f. (J., Bd. H, lK.i«, S. 2a4. •) Hauke. Zeit«chr. f. Mc»l. , <-'hir, u. GpIv. 
von Küchnnmeister und l'los», X. Foljre, 4. Bd., 3. Heft. S. 193. ') A.f, (i.. Bd. ß, 
8. 277. *) OlsUauBen, Samml. Kl. Vorträge Nr. 44. 
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auf den Unterleib. Bei überaus grosser Straifheit der umschlungenen 
Partie schneide niuii die Nchimr vursichtis diircli uud befordere das Kind 
s.pfi.rt Iieraub, imterbiiule dann gleich den lütiilen Teil der Nabelschnur. 

Wullte man bei der Trennung des geborenen Kindes von der Mutter 
rein die Naturkrafte walten lassen, sn würde dies zu den allergrössten 
UiizutrilgHchkeiten führen , denn , wenn nicht die Mutter selbst imstande 
wttre, die Schnur zu zerreissen, so miisste das Kind bis zum Austritt der 
Plaeenta zwisehen den Seheiikeln der ^Mutter liegen bleiben, und erst wenn 
sich die Nabelschnur am kindlichen Körper abstiesse, was ain 4. bis 7. 
Lebenstagfc der Fall ist, würde die spontane Trennung von der Plaeenta 
«■rf(dgen. Hier muss andre Hitfc eingreifen. Die Nabelschnur wird 
d urc hschn i t ton. 

Wieder ein Punkt, wo (üc:- Natur im Sticlie läaet. Hie Tiere beissen oder reis*«i 
die Nabel sei 111 ur <iuidi; amliv fressen Plaeenta samt Sciimir, oft nber auch noch das junge 
Tier selbst mit auf. Das Durclirfissen der .Scliiiur gcliiigt selbst bei den grossen Jimjfeti- 
wie beim Kalb, beim Kulilen ganz leicbt, denn die Sobnur ist auffallend dtinn. Die lueu^ch- 
liche XaltelHclinur zu zerreisseu, erfordert schon eine sehr erhebliche Kraft'), die mui 
einer Imlbentbundeiien Frau nicht zutrauen kann. 

Man rekuiTirt, um das iialiirliclie Verhalten zu erfahren, mit VorUebc auf das Ver- 
fahren bei den »ogenaniiten „Naturvfilkern"'. XabuTÖlker in dem Sinne, daes sich bei 
ihnen die physiolop'iseben Vorgänge rein erhalten hütt4;n ge^enii))er den .sogeuanuten 
Kulturvölkern, giebt es nicht. Im (iegenteil, diese uueivilisirteii Vidker sind durch Abei^ 
glauben , religiÖHe Unsittiii meist derartig der Natur entfremdet , diiNs wir nicht den ge- 
riiigsleu Urund babeu, uns nach ihren Verfahren üu richten, (jerude auch in der Frage ^^M 
üljer den Viii-gang des .\bnnbehis wissen wir durch TIosh'), dass alle möghchen Methoden ^^M 
bei den wilden Völkerachnften vorkommen; überaü n>>er findet eine künstliche Tren- 
nung «tatt. 

Man unterbiinlet die Schnur ungefiilir s (.m von der fötalen Insertion 
dnppelt und schneidet zwischt-u beiden Tjigaturen durch. 

Uio do[>[>elti> riiterbindung ist /.wefkmüssig, damit einerseits das aus dem Nabel- 
slriinge ]jhK'entttreu Teilw heniusfliessende Blut die Wüsche nicht beschmutzt, anderaeiti 
köutite eine zweite F"ruclit ülierselii'n worden sein, die »ich, wenn »ie mit der geborenen 
eine Plaeenta teilt , aus dein nicht unterbundenen Strange der erstgeborenen Frucht Tcr- 
Jiluten könnte. S. Seite 130. 

Ueber die Zeit, wann abgenabelt werden soll, ist wohl un- 
nUtzerweise viel zu viel diskutiit worden. Man nabele ab, wenn das Kind 
kräftig schreit. Gewölmliuli vergelieu ein bis zwei Minuten bis zur Ab- 
nabelung. Das Aufbiiren der Pulsation abzuwarten, hat keinen Zweck. 
Mau inüHste dann bisweilen sehr lange warten*). 

Zu AnfanK' unser» dahrbuiiderts Imben Messnier und Zieruiaun*) alles Unheil 
im spätem Leben aus dem zu IViOien Abnabeln ln-rveleitet,. Lu tler neueren Zeit wurde 
von llüdin 't und Scliücki iig'^') Kt'.tfen "las xeiti<»e Aliiiiibeln eingeworfen, dass dem Kinde 
dadurch ein Teil »eine» Blutes eutzfigen wünle, das noch in dem Placentargeiasa und der 
Nabelvene enthalten, dem Kinde, beim Aiisfjuetschea der Plaeenta aus der Gebärmutter 
zugel'iihrt wird (Keservebluti. Die Tlmtsnehe int richtig. Lässt uiati ein Kind aus den 
Ouschlcchläteileu der Frau auf eiin! Wage gebären, »o kann man sehen, wie d&a Gewicht 
in dtin ersten Minuten um 50 bis lOO g zimimmt. Eine praktische Bedeutung hat die 



') Pfaunkuch, A. f. G., Bd. 7, 8. 28. *) Historisch-ethnographische Notizen rur 
Behandhmg der Nachgeburtsperiode, Beiträge znr Geburtshilfe, Gynäkologie und Pädiatrik, 
Festschrift für ("rede, Leipzig 1881, S. VJ. »)Ablfcld, Ä. f. G., Bd. l'J,S. 4«9. •) Zier- 
jtnaun. Die uaturgemüsse Geburt des Menschen oder Betrachtungen über zu frühe Durob- 
aohneiduug etc., Berliu 1817. *) Gazette möd. 1876, Nr. 2. «) Berliner kl. Wochenschr. 
1877, Nr.'l u. 2; 187», Nr. 12, 14 u. 49. — C. f. G., 1879, Nr. lü. 
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Aufnahme des RoHervebluteH nk'bt. Jedenfalls kann man, wenn das Kind «onst zwischen 
den Schenkeln der MuttiT warm und .snuber lii');t, wartwi, bis iiucli das Fti-Horvobhif dem 
kindliclieu Körper zujrefülirt ist. 

Daas dies Keserveblut ilujrti (Icn lirin-k, den die Plaeeiitii in den (rebiirsietdaueii 
erfährt, zum Kimle LiiiKeiiressl, iiichl tilier dtirob die Alnuiiijtsviir(j:iin>jo vom Kinde nspi- 
rirt wird, bat (l'ariglia expei-iini-titell darfjetlian '). 

Das {geborene, nun abgeiiabeltf Kind wird zweckmässig in liii warme« 
Tuch goliiillt, einer veratiimligen Frau übei'iSjebL'n oder an einen siebern 
Ort {jole^, da di e näebste halb e (Stunde naeb Ge burt des Kindes 
die Hall)entbun d ene der vollen A nfni er ksa nikei t des Arztes 
oder der Hebamme bedarf, um etwa eintretende Blutungen zeitig^ 
Ijenug zu bemerken und weiteren Blutabping zu verhüten. 

Die wiehti^fste Auffjabe des Arztes und der Hebamme ist in diesem 
Stadium der (rebtirt die Ue be rwaehunjj;- und Leitung der Iv'aeli- 
geb urtsperi ude. Um äu verstehen, wie sieh die jetzt üblichen iCethodeu 
der Behandlung der Nachgeburtsperiode herausgebildet haben, ist es nötig, 
einen kurzen bintoriscli en Ueberblick zu geben. 

In frühere« Zeiten verfidir itiaii in di-r \aeb;^eliiirtsperiude, man kann wohl satfeii, 
roh. Wenn nielit Judil iiaeb der Gehurt die PlB<'entu dizrcli Naturknil'te lirniusliel'<ir(b*rt 
wurde, so entfernte iiiaD sie kiiustlich dureh teilweise recht unpassende \'erfaliren. I>ie 
Regultate waren datier auch höchst uu{ifünstig. Viele Framjn verloren nach nitnnHien 
rteburteii ihr Leben. 

"Wenn sich »ueh in der ersten Hälfte unser« .lahrhunderts die Vorhältnisse «chrm 
we«entlich ^»besRert hatten, haupt^säehliirli weil sieb der Einfluss der in Entbindutijrs- 
anstalteu Bu»nel>ilde1eii Aerzte und Helianimeu schon bemerkbar iimchte, so l'urderte die 
Behanilluiig der driltcii tieburtspfriode doch immer noch viele Opfer. 

(jejjren heftiifp Hlutun^jeii buh d<'r tfebiinmitter in der Xaeli^eburtaperiodc kaiiiilf 
man kein andres Mittel als die muinielle HfruuKiiiibine der Pkceiita. Und aui.b in den 
Fällen, wn ohne wesentliche Bliitimjj; die l'lucentH /ti lanjce in d<'ii <iesd»lefhti*teilen /.uriiek- 
blieb, jrritT ein Teil der .Aerztc zu diesem Mittel der manuellen Kiitfeniiniji, andre meinten 
giehejvr zu Keben, alizuwarteu, und warteten iiidor Uniatiiiiden, bis die Plaeeuta zu finden 
anfing und die Frau iutiüirt wurde. 

Ein Schritt von grösster Wiebti|arkeit war es dali«-, als ("rede rlaebw^e^^, da«» 
man iu der Mehrzahl ilie-^er FSIIe die Herausliefördeninj; der XiiehjLreburt allein durch 
aUBsere Haudjiriffe ausKufübren im »tHiide sei. Crede schildert"), wie er zu seiner 
Entdeckung Kekoiiiiiieu sei, fnlifendei-masseii: ,,AIh ich von üst«?ni 1H4B bis Michaelis 
1848 die sehr ausgedehnte gehurtshilfliebf Poüfclimk in Berlin zu leiten hatte, wurde ich 
gleich im Anfange dieser meiner Thätigkeit kurz hintereinander öfter zu tiebärendeu 
fieholt, welche Btark blutete«, weil atijieblieb die Naebgeburt angewachsen und auf die 
gewöhnliche Art und Weise nicht zu eiitl'enien »vi. Um mich über den Zustand /.n untei^ 
richten, mitermiehte ich bei meiner Ankmd't zuntiehst den TteruH von den Bnuehdeeken 
aus, fand iliu gross, weich, mit Blut geliiltf, und die mausig starken Manipidaf inneTi der 
einfacdieti Iintersuehung genügten, eine kräftige Kontraktion /.u eiTegen , welche den 
ganzen Inlialt de* Cterus liis vor die üusseren (leiiitalien föntdicL lienius-schnellte. Es 
war mir diesiT überaus günstige Vorgang unerwartet uml völlig neu, denn ieb war, wie 
sämtliche damaliij;e Geburtabelfer, nuell ir> der »ll^remir'in gelehrten und geübten Methode 
befangen, ilie XHcligeburt von den (leiiitalien huk fortKunebmcii und bei sich darbietenden 
.Schwierigkeiten ohne langes Besinnen bis iu die tJelmrnmtterhidde vorzudringen, ohne 
auf die mitwirkende Tliätigkcit des UIitus wesentlieb Riieksidit zu nehmen." 

Wesios fiii Fälle, wo bei l'lacentan'tentiou die Fiuueu bluteten, angegebene Ver- 
fahren erweiterte Crede nach und nueb in Bezug auf seine Indikationen und bUdute m 
weiter aus'), bis es eine fcBte Fonii erlialtjju hatte, in der es in den sechziger und sielc 
«geoF Jaltren in den nicisten Entbindungsanstalten gelehrt und gchandhabt >snrde. 

') Gazetta degli Ospedaü 1892, Nr. 76 u. 8». — XouveUes Arehives IHMii. \r. », 
S. 417 u. 418. ') A. f. G., Hd. 17, .S. yßl. ") Crede, Kl. ^•orträge über Geburt«bilfe, 
Berlin 1854, .S. öiitl „. flg. — M. f. G., I8«l , Bd. 17. S. -'85 u. flg. 
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Physiologie der Ge)jurt 



Das C r eil e'§ cht' Verfahren, allgenieiii auch der Crede'scho H«ud grrif f 
j/enenut, besteht ilarin, rlie Gebärmutter sofort nach Austritt des Kiiulea aanft zu rrilieii 
luiii, weun sie >rut i-rliürtt-t ist, pineii Druck auf den Uterus auszuiibMi , durch den die 
l'lHceuta in di>r lU'Kel vor die iiusseru Ocnitalioii getrieben wird. Crede gie1>l «'inr 
bildlirbi' rtarstelbinj^ seines Verfahrens'), woraus man ersieht, das« zu einer Zeit, wo »ich 
die Plncfiiita imcli im L'tcrusinacru befindet , der Druck zur Hcrausbefönlerung «ler Pl«- 
centa stattfinden soll. Dies stimmt auch überein mit des Autor» bestiuimter AngalKN «lie 
ExjtreBsion snlle sofort nacli Austreibung rli'» Kimk-s .stjtttlit)deu , „je (fclmeller uaoh der 
(leburt des Kindes, desto besser^'). So wurdi* auch der Haudgrift" in <ler Zeit vun 186«l 
bis 18W0, wo ich mit der Leipziger Klinik in Veriiindmig stand, geübt. 

Das Crede 'Rchc Verfahren fand eine sehr giinslijre Aufnahme. Indem auf einfaehe 
Weise die Nachgeburtsiieinodc beendet worden konnte, ohne, wie ew schien, der Frau <la- 
(bircli einen Schaden y.nzufii^en, war diese Mi-tliode dem Arzte selrr wiltkomnien. XeLH>u 
den unbestreitbaren Vierteilen, ilie fie iliiii in kritischen Fiilli'u bot, j/ah sie ihm ein Mittel 
an die Hand, die letzte lieburtsperiode abzukürzen, ein limstnud, der beim beschHftigU'u 
.\ri£te schwer in die Wa;(sieliale fiel. 

Doch konnte es nicht ausbleiben, dass dem aufrnerksaiiien fteobaehter die üheln 
Folgen der allzuscbnelleri und forcirten Knt.feniung der l'lactTita nicht entgingen. In den 
.lahren 1877 bi» iHHl habe ich in meiner Frivatiiraxis wiederholt Fälle gesehen, wo die 
nach Credes Methode behandelte Xachgeburtsperiode zu recht unangenehmen Polgeu 
führte, besonders wtiren es Blutungen, Ktnstickungeii der Placeuta , dadurch notwendig 
wenicnde PiaeniüirliJsuugeii , Zuriirklileibi-n von Kiliüuteu, und die FolgczustäntlG dieser 
Abnnrniitiiten . als Fieber im Wochenbette u. s. w. In meiner schon citirten Schrift, 
Alnvnrtendi! Jletloide oiler t'redeV-ber Handgritf, habe ich Seite 24 die Erlebniiise in 
Bezu;r auf da« Crede 'sehe Verfulu-eu au» den .Jalireu 1871 bis 187;i in der Leipziger 
Foliklinik geschildert, die keiui-swega günstig für da-s Verfaliren s|)rcchen. Besonders 
Hebiininien, die sich nicht iii dit; anatoniischeti Verhältniss«? hineindenken konnten, AUcll 
nicht, geniig'end in der Ausführung <ler Manipulationen geübt waren , hatten zum Teile 
recht schlechte Resultate zu vcrzeiclmen. 

Hätte man zu jener Zeit eine nehtigo Vorstellung von den idiysiologisclieu Vor- 
gängen bei <ier Nachgeburt.slösimg unii AuBstossung gehabt, so würde sich an ilirer Hand 
das Crede'sclie Verfahren bald moditizirt habeiu Die Publikationen von Crede, beson- 
ilers die oben wörtlich mitgeteille Darstt-Ilnng, wie auch die gegebene Abbildung beweisen, 
dass Credo in vi>ll8tSndig verkehrten Auscliauurifi'ea über den Vorgang lebte, denn er 
nimmt iibei-all an, daas sich die Placenta noch lungere Zeit in der CTcbärnrntter aofli&lte, 
durch ]Mit\virkung der Wehen aus der Scheide herausgetrieben werde, und dmas sein 
llanilgritV rlie l'laceiita aus der <iebünnutter, die dm-ch Blut gross geworden sei, bermo»- 
Bchnelle. l.'eberdies hält er eine Lösung ohne jegliclieu BUitverliist für ilen idcaleu phyrio- 
logischen Verlauf. 

Als nuu 18B0 Dohru") auf die Nachteile des C red eschen Verfahrens anfmerküain 
gemacht hatte, ergab es sich, das« viele Geburtshelfer gleiche Klagen vorzubringen hatten. 
Einig war mau darin, das» da,s zu frühe Manipulirnn, wie Crede es gelehrt hatte, nach- 
teilig sei, und die Fidge der zahlreichen Eri)rt«'rungen war die, dass man ilie Ausführung 
der Expressio placentae auf ca. ','t Stunde jmsl )>artum vcrscluib. 

Ich habe mich seit 1881 lebhaft an der Ütskussion durch Experiment und Beol». 
uclitung beteiligt und bin auch für die Praxis zu dem Scldusse gekommen: Für normale 
(ieburteu ist der Crodesuhe Handgriff fallen zu lassen, an acine Stelle 
hat das physiologische Verfahren zu treten, die abwartende Methndv. 
Das Crede sehe Verfahren bleibt für die pathologischen Fälle nufgesiiart , wo ein« 
schnellere Entfernung der Placenta notwendig wird. Für die Heniusliefönlening de« tief 
im tienitalschlauche liegenden Fruchtkuchons , den eigentlich die Bauchprcsse herans- 
befördem sollte, <lient am zwcckmässigsten der von Crede geübt«, von ihm freilieh 
falsch gedeutete Handgriff, der darin besteht, dass man die leere, durch Massage xu 
einer festen Kujrel zusammengezogene llebärmutter benutzt, um mit einem auf sie 



>) Reibmeyer, Die Technik der Massage, Wien lüH-i. S. 4». — A. f. «.. 18K4, 
lld. 33, S. am. ') M, f. (}., Bd. 17, S. 27», ») Deutsche me.l. Woch. 1880. Nr. 41: 1881, 
.S'r. 12; I88a, Nr. 3». 
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anKHbraclitcu Drui;k Uämaioui und Plarenta zum Scbeidcneingaug li^ral)- und /.itr Schaiu- 
»palte lieraiisziiprcsüen. 

Die all wartende Methode hat folgende Vorteile: Sie stört nicht die [iliysiologigchen 
Vorgänge in der Nac'llgehlIl•t.Hll^eH^^de ; sie Iteilhigt seltener therapeutisrlip Kiii^rriRe, weil 
meist die Placenfa samt den Adm-xrii in tiito aasi^egtossen vvii-d, sie verläuft mit (feringei-eiii 
Blutverluste als die Entfeniun^ der Xaehfrehurt nach Crede'sehem Verfahren; Nach- 
hluttingen fehlen fast (canz; die Melimde erleichtert die IJeberwachun^'' der dritten (le- 
liiirt«periode in einer Weise, duss jede ilebiiinnie bei einiger Aul'iiierksainkeit sie auäülien 
kaun ; das retrophieenlare Hiiinaitorn bleibt dein Uterus längere Zeit erhalten und wirkt 
alä Tampon, Viel ordert dir» Tlirniiihose der PlacentaKefSuse und verhindert den Eintritt von 
ilikroorganisinen aas der Seheide in die keimfreie Zone des rteniskiiriiers. 

Das abwartende Verfahren, da« ioh auf meiner KHnik seit 13 .lahren übe, hat «ich 
in glänzender Weiac bewährt. IJesonders hat «ii;h die Zahl iler niitwendig werdenden 
riacentarlösungen auf das niedrigste MaasK vennindert; Hchwere Bhitniig-on gchüren 7.11 
den Seltenheiten. Blutiinjfeii im lipiileren Wuelienbcttc kmiimen kaum nn-hr vi>r. 

Die abwarteude Methode wird in folgender Weise ausgeiulirt: Nach 
Geburt de» Rumpfes, iiucli AluÜuss des zurüek^eluiltenen Fruchtwassers, 
nach Abiialwlung den Kindes wird die Frau mit Watte und Desinfektiuns- 
tlü.Säigki'it an den äussern Geschlechtsteilen gereinigt, der \abelstrang 
wird über die eine Sehenkelbeuge gelegt. Es folgt nun die Besichtigung 
des Pannnes und der Vulva, eventuell die Schliessung blutender Riss- und 
Quetschwunden. Nicht blutende Wunden schliessen wir erst uaeh der 
Beendigung der dritten Geburtsperiode. Die nassen Unterlagen werden 
weggezogen und durch frische, trnekene er-setzt; die Reine niässig ge- 
schlossen. Unter die Unterbauehgegeud und Gberschcnkel wird i.im' t'ris<'he 
iTnterlage gelegt und durch Decken die Halbentbuudeue gut üugedeekt. 

Von circa h zu ö Minuten wird von der Seite die Decke gelüftet, 
die Beine werden ein wenig auseinander gedrängt und num sieht nach, ob 
die frische Unterlage blutig ist. Ist die l'nterlage unbesebniutzt oder 
zeigen sich nur kleine Bluttleeken, hu wird die l^'rau, ohne das« etwa» 
geschieht, wieder zugedeckt; ist hingetren Blut nbgetlossen, nhne dass aber 
zur Zeit des Nachschauens gerade Blut fliesst, so sclilägt die Ilebamnie 
einen reinen Zipfel der Unterlage um, sodass unter die .Schain8]Kilte eine 
blntfreie Partie der Unterlage konunt, und nach einer kleinen Weile sieht 
sie wiederum nacJi, üb aufs neue Blut getlti.ssen ist oder nicht. 

In der Mehrzahl der Fälle (ca. Kt> Prozent) wird die Unterlage nicht 
so besclnnntKt, dass bis l'/s Stunde post partinn ein Wechsel notwendig 
wäre. Nach l'a Stunden wird, naclideni die Manirührennnindung mit 
Watte und KreBoll(i.HHiig rein abgetupft ist, der Harn abgelassen und 
dann die E-xpreseio placentae vorgenomiüen. Zw detn Zwecke greift die 
die Geburt leitende Persim mit vier gespreizten Fingern über den Fundus, 
die Fingerspitzen nach unten gegen die Lendenwirbel gerichtet , gebt 
also längs der hintern ^\'alH^ des Fundus und Corpus uteri hinab, während 
der Daumen auf die vordere Wand zu liegen konniit. Wenn der Utrrus 
nach der Bla.seneiit!eeruiig nicht in die Mittelliiide getreten war, so 
^vi^d er mit dem beschriebenen Handgriff zugleich in die Mittellinie ge- 
bracht. Einigetual werden nun die Pinger gegen die H<ibe des Fundus 
uteri zusammcngeziigen und dann wieder lilngs des Uterus hinabgleitend 
gespreizt, wodurch ein kräftiger Reiz auf den Uterus ausgeübt wird. Ist 
derselbe hart, dann drückt man hauptsächliih ndt dem Daumenb.nllpn, 
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zugleich aber auch die Hnhlhaml vt-rkleinemd, auf d«^ii Fundus uteri, und die 
Flacenta wölbt den lliuiiiu und tritt mit nineni Tfile in die Schanmpalt«;. 
Jetzt braucht in der Rfgel nicht mehr oder nur sehr leiuht gedrückt zu 
werden, denn die Gebärende ptlegt meist durch Anwendung der Bancli- 
presse die Geburt der Phicenta zu beenden. Wir sorgen dafür, dasa der 
Austritt aus der Hc-hain,spalte sehr laugHUUi geschieht, uufl dass die IMacentu 

nicht zu tief vor die Ge- 
nitalien ungeHtütxt lierah- 
eiakt, weil sonst in den 
EinzelfttUen , wo die um- 
gcschlagi'neuEihaute nicht 
direkt und leicht folgeru, 
eine ZerreiHsung eintreten 
könnte , die womöglich 
vermieden werden »oll. 
Nochmaliges vorsichtiges 
Abputzen der äussern 
Cxenitaüeu mit Watte oder 
Miill , in KjresoUösung 
getaucht, vollendet die 
Manipulation. Die Ent- 
bundene wird nun in das 
Bett gebraclit, das alu 
Wochenbett dienen soll, 
wiederum warm zuge- 
deckt, damit sie bald in einen ausgiebigen Schweiss komme. Nach Ablau 
einiger Stunden weiden die Decken langsam weggenommen, der Schweisa 
mit eiuein wollenen Tuche abgetrocknet und frische Wäsche angezogen. 
In den Fällen, in denen ein dauernder Blutabgang stattfindet und die 
Blutung nicht ans Verletzungen kommt, lassen wir den l terua massiren 
und durauf achten, üb unter dieser Behaudlungaweise die Blutung steht 
oder iiieht. Steht sie, so fahren wir mit dem abwartenden Verfahren fort 
und expriiiiiren, wenn nicht eine spontane Geburt der Placenta stattlindet, 
nach l'/ä Stunden. Blutet es aber trotx Massage weiter, so ist, weil dann 
ohne Zweifel der Ausstossungsmodus der Placenta ein atypischer ist, die 
frühzeitige Expression indiziert. 

Wird die letztere ausgeführt, wie auch in allen Fällen, in denen 
eine ft'ühzeitige spontane Geburt der Placenta erfolgt, so nmss der Arzt, 
eventuell die Hebanmie hei der Entbundenen sitzen bleiben, die Gebärmutter 
in der Hand behalten, wenn nötig Massage vornehmen und zwischen den 
»Schenkeln den Blutahgang beobachten. 

Massage direkt im AnachlusH au die Geburt und frühzeiti""e 
Expression (Credds Verfahren) wird notwendig, wenn gleich post 
]iHrtuni ununtt'rbrochen Blut abgebt, das nicht aus Verletzungen stammt. 
Es ist l'»'ruer zit empfehlen, wenn, wie bei Placenta prae\-ia, schon viel 
Blut verloren ist. 

GeburtskttmidJkationen, bei denen v<in vornherein die abwartende 
Methode als untauglicji nicht zur Anwendung kommen darf, sind, ausser 
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Placenta praevia, noch tlii' Geburten mit Tytnpauitis uteri und infektiöses 
Fieber der Mutter, da wenigstens in einem Teile dieser Fälle die Des- 
infektion des Gebärsfldaucbs wiciitiger erHclieint alß die F'rophylaxe von 
Blntuu^eu. lu diesen GeburtsfäUen würden die Hebammen nie allein sein 
und allein handeln. Sie haben ao wie so einen Arzt zu rufen. 

Um zu möjj^lichst {;jünstigen Resultaten zu gelangen, ist noch nötig 
einiges zu berücksichtigen, waH hier erwähnt .sein mag: 

Die 1 laibentbundene niuss naeh Austritt des Kindes recht ruhig 
liegen. Nach unsern Ert'abrungeu ist dies auch der Frau das angenehmste. 
Ueberheben in ein andren Bett, Lagerweclisel etc. ist nieht zweckmässig, 
da hierdurch häutig die Lösung nach Sehultzes Modus gestört und dem 
retroplacentareu Hämatome der Abtluss gestattet wird. 

Kalte Scheidendoucheii sind, wenn sich die Placenta uuch im Cterua 
befinden könnte, zu vermeiden, da diese in gleicher Weise wirken können, 
wie andre Heize, die den untern Gebärmutterabschnitt treffen, nämlich ihn 
zur Kontraktion zwingen, wo er gerade scblatT bleiben soll, um die Pia- 
eenta herabtreten zu la.9seii. Will mau eine deaiutizireade Ausspülung 
machen, so benutze man wannes Wasser und lasse es nicht unter zu 
hohem Drucke einfliessen. 

Jegliches Betasten de« Uterus ist unstatthaft. Eine zur unrechten 
iieit hervorgebrachte Wehe ändert den normalen Anstrittstypus und nötigt 
dann zu weitern Manipulationen. Der Blutverlust ist durchschnittlich um 
so kleiner, je mehr man sieh gehütet hat, die Gebärmutter zu betasten. 

Ich will liier nicht weiter ausfiibren, w^ie auch schon bei der Leitung 
der Geburt mehr oder weniger auf einen günstigen Verlauf der dritten 
Geburtsperiode hingearbeitet werden kann. Im ganzen jiflegt ein konser- 
vatives Verfahren in der Gehurt auch für den Ablauf der Nachgeburts- 
perio<le günstiger zu sein, zu frühes und brüskes Eingreifen, zu schnelle 
Exti'aktion dos Kindes u. s. w. machen sich in unangenehmer Weise bis- 
weilen auch in der Nachgeburtsperiode geltend. Doch bieten operative 
Eingriffe an und für sich niemals einen Grund, an .Stelle des abwartenden 
Verfahrens ein andres treten zu lassen. 

Nachdem die Placenta geboren ist, wird die Frau gereinigt und dir 
das Bett zurecht gemacht, wenn nicht, wa,s das beste ist, ein zweites Bett 
KU diesem Zwecke zurechtgestellt ist. 

Dem Arzte wie der Hebamme liegt aber noch die Untersuchung 
der N achgeburt steile') ob, um zu .sehen, ob etwa wichtigere oder 
umfangreichere Teile zurückgeblieben sind. 

Man thue die Placenta in ein Waschbecken und überzeuge sich, ob 
rings um ihren Hand die Eihäute, sjieziell das Chorion, vorhanden sind. 
Ist «lies unzweifelhaft der Fall, so kann man mit der grössten Wahrschein- 
lichkeit überzeugt sein, dass vom Plaeentargewebe selbst nichts fehlt, denn 
nur in ganz seltenen Ausnahmefällen findet sieh ohne Defekte am Kande 
ein Defekt der inneni Zotten partien. 

Fehlen hingegen die Eihäute gana, oder ist ein Teil des Plaeeutar- 
randes der Eihäute entblösst, so muss eine genaue Besichtigung stattlinden, 



'j Aliffeid, Ber. n. .\rl)., Bd. 1. S. 78. 




iilt ninlit auch Teilt» des Placentarrandes selbst zurückgeblieben sind. Ge- 
withiilifli ist <l:iiiii ein kleiner dreieckiger oder hülbkreisförmiger Del'ekt 
Itm IMiici'nturgi'wi'be, der sich auf keine Weise beim Zusammenfalten der 
IMiiciMita ausgleichen Illsst. Entscheidend für die Frage, üb Plaoenta- 
gi'wehi' fehlt, ist der Umstand, ob in den im C'entrum der Placenta ge- 
legenen Teilen iles Defektes die innere und äussere Lamella der Placenta 
weit iium'inanderstehen und Zottengewebe «wischen ihnen blossliegt. 

I«nIirto Defekte an der uiatemen Fläche der Placenta sind unter 
ruiständou sehr sohwer xu diagnostixiren. Anfänger machen bäafig den 
Fohler, die tiefen Furchen zwischen den Kotyledonen für solche «n halten. 

Beim Znsamueulegen der 
Placenta, wie sie in 
der Gebärmutter gelegen 
haben muss, lassen sieb 
Irrtümerleieht erkennen.^ 
Ist die Placenta. 
zerfetzt, so ist e« 
möglich, aus der 
tignng ein sicheres Re- 
saltat zn erhalten. Maaj 
thot dann besser ansa-i 
nehinen.dan wahzaohein- 
lich Teile im Utenu zv- 
rliidegvbUeb<<ii sind. I>i««e in die Pathologie der Nschgebortaperiode ge^ 
to fww t m FUle weiden spiter nooh beqproolMn. 

Ami d«r Lage im Eüwwitriaw u ran Ksebea liaat ädi der Sita der 
Placenta im Uten« bestinuDen; d«»ch nor, wenn der BiaB nicht ^röaaer 
«k nk der nnihagniekrt» KmdertHl, also der Kopf. Der Eikutda stellt 
dann fanmer die tMMa SieBe des Giee, wi« sie dem Oerrix anKe^, dar. 
und die Eatfinann^ T«ai Placentarnunde ngt nns, wie hoch über den 
Matlrnannde die Placenta 
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Die Vorgänge im Wochenbette. 



X/as Wochenbett beginnt mit beendeter Ausstossiing der Placeiita, 
richtiger mit eingetretener Dauerknntraktion des Uterus. 

Unter Dauerk uu t ra kti u ii ') versteht' ich rlfii Zustand des puerptTaltii Utoni-i 
der migefiihr l'|» bis 2 Stiiii(it>n nach uomialer Geburt des Kindes eiuzutreton pflegt; iii- 
«lom dauii der Utfi-u.« dauonul liart bleibt , d. h. für das fiiduhl dur aufgelegten Haud 
Kontraktion luid Ersclilaffiuif; kmiiii iiueh bfiiierkbar ist. 

Schon Hörn er') konstatirti* boi st-inen Messungen de» frisch entbimden«"ti Uterus. 
^da88 im Ansehluss an rlie durch Entleerung nach Ausatossung der Placenta erlangte Ver- 
klvineroug keinv W-rgrössermig wieder iVdge, es sei deuu unter pathologist'Fieu Verhält- 
iii.HseM. Breieky') boachj-eibt di<'S«>ti Zustand treffend^ wenn er sa^t, an dit- Kontraktion 
schHesoe sich stets «iue toniseln" Retraktion an , ibe den Utenis in eitiftn dem Maximum 
der Koutraktion sehr uaheknnmiendon Zusaniinenziehung und dauf'n)d in einem Zustande 
der Verkleiiic-nnifjr erhalte. Fehling'i niiiinit ebenfalls an, das» sich „die (TebSniiuttfr 
nach ihrer Entleerung iu einem anhaltendeu Kontraktionaziiatande ihrer Mu^^kidatur" be- 
finde. Neuerdings beatreitet er energisch meine Annahme einer Dauerkontraktion 'j. 

Diese <jreuzbe8tininiung zwischen Geburt und Wochenbett ist insufem wissenschaft- 
licher, weil ci-gt mit Eintritt der Dauerkontraktiou die Geburtstede den Zustand zu heben 
pflegen, da»» direkte uugiiiiatijre Folgen der (leburt nicht eintreten. 

Bei der ubwai-teiiden j\le(liode der Xachgeburtsperiode fiillt dieser Zeitpunkt zu- 
sammen mit der lieeniligiiug des Xaeligebilrtcgesohäfts. 

3Ian bezeichnet als Wochenbett, Puerperium, im Laieiisinne die 
Zeit, während der die Fiau nach der Entbindung das Bett hütet, in wissen- 
Bchaftliehein Sinne die Zeit bis zur beendeten llückbihUing der Cienitnüen, 
das sind ungefähr sechs Wochen. 

Die Vorgänge im AnsdiJusHe an die Geburt. Ist die Ent- 
bundene nach Ausatossung der Placenta gereinigt, d. h. an den äusBeru 
Genitalien und den etwa mit Blut und Kot beschmutzten Teilen des Kür- 



') Ahlfeld. Abwartende Methode oder Credö'sclier HaüdgrifT, Leipzig 1888,8. 18. 
*) Ueber ilen putrjierRlen rt<-Tti», Prag 187n, S. 24. ') Ueber die Behandlung der puer- 
peralen Blutungen, Vidkniamis äaiiiudung Kl. Vorträge, Nr. 14, S. 91. *) A. f. G., 
Bd. 7, S. IJW. '•) Verb, der dcuUoh. Ges. f. (fvni., Bd. 2. 1888, S. 47. 
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jM'iH Naultir uhgowiiHcli«'!!, sm deckt man, ileiii Ht-dürlnisse der Frau folgend, 
■ii' wilriiRM" als j^ewnlinlicli zu, luu die Sohweisseruption, iWf in imial erweise 
r.n koniiiu'ii pHi'>;t, zu iiutei-Htützen. 

In KiiJlon, wn (lifi Nscligflnirtsperiodo anumial verlief, die Placeata zu zeitig aii»> 
gtntoucn wiifili', i'lu' DHiKTkontrukUiiii L-ingofrcton war, ist die Schweisseruption um 
■o mvhr «u bpgüimtigon, du nie oiiieu lordonidcii Einäuas iiuf die Zuganunenziehung der 
fl<»l>>lriimlti'r HiiM<ll>t «nid »<> lUutungen vcriniiidfi't , dir' sich an die zu frühe Ausstossung 
der DhiV'IiIi» itlitri'KolilriMacit hnlit'ii '). 

Uiv Frau, dif meist Kchon in der Nachgeburtsperiode geschlummert i 
hat, Holililft in der Kegel fest ein, und erwacht sie nach einigen Stunden, 
Mn ^solleu in der Hauptsache die Leiden der Geburt vergegsen sein, die 
Wöchnerin soll sich von da an dauernd wohl befinden, wenn nicht leichte 
Muskelsehinerzen der Muskelgnippen, die in der Austreibungszeit besonders 
in Thättigkeit gewesen sind, sie an die Geburt erinnern. Dieses Wohl- 
beliudon soll die ganze Wochenbettszeit hindurch dauern, sodass die Wöch- 
nerin das subjektive tietuhl hat, ^sie könnte recht wohl aufstehen-. 

Dieses subjektive Wohlbefinden soll mit den objektiv vom Arzte imd 
von der Hebannue beobachteten Erscheinungen, hauptsächlich was Tempe- 
ratur und Uerzthatigkeit anbetriöt, übereinstimmen. Täglich zweimal vor- 
gvuommcuo Messungen mit dem Thermometer und Zählen des Pulses sind 
fttr die Boob«chtung de« Wochenbettes gatut notwendig. 

Di« ftciigBftilwn SmImi für dio MeaanBgea sind fnh cwiscben 6 nnd 8 Tlir, wo 
«ü« Folg»»«lttlMi> <i» \aehlmbe au d«adicliataa herrortreten, nnd uadunittags 
ft «ad 6 Cltf^, vro tMoi> dot \n «loarer Anatall v otg t » ommeaea KontroDunti 
tlie hBchitw TimpantwBnkd* gttmien wträm. Ant, tne Hebamme, notim sicli i 
miMJg die grfurik ' t w fttlÜNi. F9r den Ant ist die Aviegmg einer grmphisdini 
srtu* ftbMnmikidtch. 

l>ie Woehenbettskurve, Uleich nach der Gebart i«t die Tem- 
peratur durch den G«bartsakt erhöht and wird darcb das allgemein ge- 
llbt<> R«gime, «in« W^Vhneria gut lomdecken, noch vermehrt, sodass Tem- 
p«ratttr«n bis .^.;> sehr hXofig vorkommen. 

Xacbdein die fhsch Eatbuinlene g«»cJiIafeB, gwdiwitzt bat-, die wi 
mertm Bed«ckuni;Mi T tfjfiftl l -n ii aml. sinkt die Tdatpecater in der 
vnter 87.0, wm vom liUfTFiini Ins anm dritten, Tisrtea T»g m steigen. 
diew Tag« fiUU die Akme der Wocbenbettskorve, 37.? bis 3Ä.0*. 

I» dir v««M iHii Kfi <w { > > i w Sait find an d km» l^f« ä der Eyil ciw wk 
dir Koteödm »ft daa dveib ln»hsiiMa 

w ak Jülckneber'. Xoch 
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Vom dritten, vierten Tage an füllt ili«^ Kurve iinunterljrochen bis 



Kum Tage des Aulstelieiis. 
Di 



He U.'mperaturen vim \\ üdiiiennueii Hind , selbst bei volistiindigeiu 
Woltlbetiudeu, sehr leicht Schwankungen ausgesetzt. Man hat diese kleinen 
Steigenmgeii zurückgeführt, nnd zum Teil thut man dies auch jetzt noch, 
auf psychische Alterationen, Magenindispositinnen, Stublverstopfung u. dgl. 
Am sichersten geht man, wenn mau alle Steigerungen im Wochenbette, 
für die sich nach genauer Untersuchung keine greifbare Ursache iindet, 
auf W'nndresnrptionsvorgänge bezieht, die sieh in den unsrer Unteisiieliung 
nicht zugänglichen innern Partien der Cfeschlechtsteile abspielen. 

DaHS nach imychischen Alterationen im WochfubeHe Fit^bersteigeningen <"Ut*teheu, 
wirfl niemand U-ugneu ; eiuß Erklärung' für das Fiobrr aber findr-t man nur, wenn man 
sich vnrHtellt, welche meehaiuiichen .Störunjren in dfi" Entleerung des jmtrperalen Wund- 
sekrets infolge dieser Alterntionen herliiviffftiilirt sein köntn-n. 

Ebenso erklärt n'tvh der «uf eine erffiebig« .Stnblentlecrung folgende Teniiieratiu-- 
ahfall am unffezvningensten duruh die Entremtmg von festen KofniasMn, iUp duroh Kom- 
prcsaou der Vagina oder de» Cervix rlw; Heti-ntion der Lochien herbeigeführt liufteu. 

Der l'uls der frisch Entbundenen ist gleich nach der heendeten 
Geburt ziemlich hoch und wird, wenn die Frau warm zugedeckt schwitzt, 
auch zunächst nicht niedriger, simdern meist höher. Der Teinperiitur fol- 
gend, sinkt er dann und steigt bis xum dritten, vierten Tage wieder an 
(Akme: 75 bis 85). Nun aber ftLlIt er auffallender als die Temperatur 
und sclnvankt zwischen 00 und 70. 

Im Woelienbette koniiticn auftalleiid h i <' d ri ^e Z a h 1 «m für Pii 1 m f re ij uenz 
vor, BletJä bei sehr jreNtmdfn Wüchneriniien. Ein Hefubgehen unter -10 int keine zu grosso 
Seltenheit. Es erklärt üich dieser Abfall uns der geringen .Arbi'itsleiHtinig, die das Herz nach 
der Entleerung nötig hat. Nimmt man dazu die abnn]iito Knrjierruhe. viel Schlaf, leicht 
verdauliche flüssige Kost, Entimltiing jeder geJwtigen Thütigkeit, »n resiiltirt mi» einer 
solchen Summe imlsvenninderndpr Verhiiltiii.sse die ganz bMondere niedrige Zuhi. 

Das Verhältnis vom Puls zur Temperatur ist für die Stellung der 
Prognose von einer gewissen Wichtigkeit, denn bei den meisten sejitiselien 
Erkrankungen im Wochenbett ist die I'ulsfrequeiiz tler Temperatur auch 
meist etwas voraus. Nur nach starken BIutverhiHteu ist der Puls auf- 
fallend hoch im Verhältnis zur Temperatur '). 

Xonualerweise entsjiriuht einer Temperatur von 36.5" ein Pul« von 67 Schlägen, 
von 37.0" 7ö, von HIJ}" 82, von .^7.9" 8K. 

Eine Stuhlen tleer ung ist in der Kegel in den ersten Tagen nicht 
iMithwendig, da eine m der Hauptsache Hiissige, leicht verdauliche Kost 
svohl die Hamsekrektion, nicht aber die Kotbildung vermehrt, da auch 
der Entbindung nici.st knn.'^tlich eine tüchtige Entleeniug vnrausgegaiigen 
zu sein pflegt. Am 4. oder ö. Tage ist es zweckmässig, dureli ein Lave- 
ment eine Entleerung herbeizuführen. 

Sehr häufig hat man es im Wochenbette mit Fl am verhaltung 
zu thun. Diese kann verschiedene Urüiule haben : Ein Teil diT Frauen 
fühlt gar nicht, dass die Blase übermässig gefüllt ist; lüne Erscheinung, 
die wohl damit zuHammenhäugt, das.s sich die bis zum Ende der Schwanger- 
schaft von den Nachbanirganen gedrückte Harnblase jetzt ohne Wider- 
stand ausdehnen kann. In andern Füllen fehlt es am Keiz, der die Blasen- 



') Guddeii, TTeber den Eiiitlusa grösserer Blutverluste auf die l'ulufreqiienz im 
Wochenbett, T.-H., Marburg 1KK9. 
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wand zur richtigen Zeit zur Kontraktion nötigt; ein äusserer Ueia fehlt, 
der Druck ilt-r Bauchwandung; ein innerer, der kunzentrirte Uarn. Wieder 
andre Fraut-n krmuen den Harn in der horizontalen , als einer für dieHfu 
Akt ungew<ilinli('hen Lage nicht lassen; sobald man sie sich etwas auf- 
sitzen lässt, geht es ganz gut. Endlieh ist aueli bisweilen die TTnigebung 
der lianirölire nach lilnger dauernden Gebiuten oder durch Wundschwelluug 
nachbarlicher Wunden verschwollen und so das Harnen unmöglich, wenig- 
Kteus sehr schmerzhaft geworden. 

Dil' Anuuhnie OLshansens'), <iie Harnverhaltung Bei die Folge einer Knickaug 
der Harnröhre, (lit> sich erst mit der Involutiou verliere, ist durch thatsüohlieJic Beobach- 
lung^en nicht gcuügeiui gestützt. 

Nur verhiiltnismäsöig selten ist es notwendig, den Katheter anzu- 
wenden. Gewöhnlich genügt ein Keiben der Blaseugegend, Auflegen eines 
feuehtwarineii Tuthes, massiges Emjiorheben des Oberkörpers, die Harn- 
entleerung herheizutuhren. 

In den ersten Stunden nach der (leburt warte man nicht allzulauge 
mit der küustlichen Entleerung, wenn die angegebenen ÄFittel ihren Zweek 
nicht erreichten. Man sieht sonst wohl Nachblutungen bei übennässiger 
Füllung der Harnblase auftreten. 

^^'ird der Katheter notwendig, so sälubcre man genau die Gegend luu 
die Hanjröhrenmimdnng und benutze ein wohldesintizirtes Instrument, Nur 
daim vermeidet niaii die liistigeu Hlaseukatarrlie. 

Gleich nach der Entbindung ist der Harn fast iuuuer eiweisshaltig, 
auch führt er zablreieh<' niorphologisehe Elemente mit sich; wohl die Folge 
der heftigen , durch <lie Wehen und die Bauchpresse hervorgerulenen 
Stauungserscheinungen in den Nieren. 

Mciji Assistent I'r. Trnutenroth fand unter nonnalen VerhältniBsen l'ji IiIa 
ii Stunden «ach (ieburt iles Kindes (Hnni bei Gelejireidu-it der Placeutaexpression abgo- 
noniineii) fast kuustaut Ijeukocylen, selir oft rote Blutküqjürcheu (meist wenig vcrändertj 
und Epitlielien der ableitenden Hannvege; in etwa 30 "o der Fälle einige (hj-aline) Cyltnder, 
die aber bei gesunden Frauen binnen wenigen Tagen , meist vor 24 .Stunden wieder ver- 
Btihwandcn. Nicht gan« ao schnell, aber doch im Verlauf der ersten Woche schwindet 
das EiweisM der pliyHiologischen (tebiuisalbuminurie au» dem Harn. 

Der Urin der "\\'öchnerin ist zumeist zuckerhaltig, abhängig von der 
Zunahme der Milohsekretion *). 

Selir bedeutend ist die iSehweisssekretion, besonders die ersten 
Tage, im Wochenbette, wozu natürlich die reichliche flüssige Kost und 
das wanne Verhalten des Körpers ihren wesentlichen Teil mit beitragen. 
Auch das Anlegen des Kindes, zumal weim es mehr als gewöhnlich Älühe 
verursacht, ruft lebhafte •Schweisssekretion liers'or. Der immer feuchten 
Haut halber muss eine gewisse "N'orsicht walten, damit nicht za staiite 
Abkühlung und Erk.'iltung der Wöchnerin ebitreten. 

Die Hüekbildung der Genitalien, Bedenkt man, da« d«rr 
nichtgeschwängerte Uterus ca. (K) g wiegt, der Uterus gleich nach Au»- 
stossnng der Fnicht und der Seeundinae ungefUhr 1(MK) g, und daas die-ser 
vergrösserte Uterus in ö bi.s ti Wochen n;tliezu auf »ein früheres Gewicht 



«) Hesehl. Zeitschrift der (k-HillMch. d. Wiener Acrrte, 185Ü, VIII, äSM. ») Ney, 
Ueber das Vorkommen von Zucker im Harn von .Schwangeren, Gebärenden und Wöcb- 
nerinopn. I.-I>.. Uasel 1889. — A. f. O., Bd. :»5, JS. 239. 
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und seine frtüiere Grösse wieder zurückgeht, so hjit man eine Vorstellung, 
welche Vorgänge sich im Puerperium abspielen. Aehnlich, wenn !iuch 
nicht so in die Augen lallend, sind die Riickbildungsvorgäiige der iilirigen 
Teile der Genitalit:n. 

Die Verkleinerung des Uterus erfolgt zunüeh.st durch Au.sr|iictschung 
seines Blutgehalts infolge der Nachwehen und der Dauerkontraktiou. Die 
dadurch erzielte relative Blutlosigkeit de» Organs und der Mangel an 
funktioneller Thätigkeit der Muskelfasern bedingt Verfettung der letzteren, 
Resorption des fettig zerfallenen Protoplasmas und Verkleinerung der ein- 
zelnen Fasern. 

Oh ilii? ^luskclfascm )j;äuzlich zu (iruntle j^i-iicii uml au (Utcii Jitelk" nt-Uf treten, 
oder ob nur da« Priitri|ilnsiiia aufgusaujft^ vrinl, die ZelltiiPiiitirari hinjfeffeu l>]f>ibf '). oder 
ob beidt-'B Bebeueinauiler statttindet*), ist iirn-b nirlit sieliff restg^fstf llt. SieliiT ist, dufts 
Protoplasma Lii den Zustand der ft^ttigcu Mclunioi-jibose üliergobt, uml je grösser dir 
Itleiaeu Fettmoloküle werden, desto scluiollor »cbwinden sie duith Kesnrjition. 

Die noch zurückgebliebenen Reste der Jfucosa, Decidua, stossen sich 
im IJaufe der ersten Tage des Wochenbetts ali und werden mit den Efllu- 
vien des Geuitaltractus zu.samnien nach aussen abgeführt. 

Diese Efiluvien, Lochien genannt, bestehen den ersten Tag au.s 
Blut und ßhitvvas.ser , einem Wundsekret, das hanptsiiclilicli an der Pki- 
centarstelle, dann aber auch an den verschiedenen Wunden des Genital- 
traotna abgesondert wird. Am 2., 3. und 4. Tage iniaehen sich diesem 
nun schon stark verminderten Ausflusse die TrUnniier der Decidua hinzu, 
und es bekc>mnieii die Ijorhieii eine sebmutzig-braunliih-rote Farbe und 
sebokoladenartige KtjnsisteuK. Im Laufe des ."). Tages bis zum 7. dauernd, 
verschwinden die Bliit.sjiuren UTid Deciduatrünnner; es wird Eiter und 
Schleim abgesondert; die Loehieu werden gelblieb-wciss. Am !>., 10. Tage, 
dem Tago des Aufstehens, werden ab und zu noch kleine Blutniengen aus- 
gestossen. Dann aber bleiben die Lochien noch rein scbleimig, bis sie 
Ende der zweiten Woche gänzlieli oder nahezu gänxlicb aufhören. 

Die Menge der Abgiinge ist am ersten Tage abhängig von der Methode 
der Nacligeburtsbehandlnng. Bei der von uns geübten abwartenden Metliode 
sind auch in den ersten 24 Stunden selten mehr als zwei Unterlagen not- 
■wendig. liestinnnt aber genügen vom zweiten Tage ab zwei Unterlagen 
3>ro Tag. 

Die Loehieu cntlialteu steta eine groase Menge Mikroorganismen. Obwohl die 
"Ijakloriolngisclifri UnkTsiicbmigfu uocb keine sichere BoHtütigung gi'lji-acht linbeii, dasn 
die Locbii'H auch gi'jjuudcr Witclineriniu'ii iufektifis sind, an »jn-oclicn dafür sowohl 
Kebrers Utiti>rsiirlmujfi'i) '), der Wiirlinprimicii oni St-heiifcpl loit ihrorii eignen Ijofbii'u- 
■ekret inijiftr und iti den ^jiätcrn Tagen den Woi'ht'nhctts kleine Fiininkcl iiervorrieJ", als 
auch die Tliatsache , daas jede Zm-iiukhallinig der Loehieu i Locbiinuclra . Schröder; 
Lochiücolpos, AliIFcldj Tenjperaturst<'ige]'uug mit sieh bringt, ein wiuhtijrer Uuititand, 
der den Arzt vi-ranhiNseu miiss, auf dun regelmässigen AbtliiSN der Ltichien genau zu achten. 

Die Verkleinerung des Uterus geht nun in den ersten Tagen 
des Wochenbetts sehr schnell, später langsam vorsieh. Die folgende Tabelle') 



*) Luschka, Anatomie d. Menschen, B<1. :i, Teil '^, S. üHö. — Sänger, Beitrage 

«iir path. Anat., Festschrift, Leipzig 1887, S. 134. '; Kölliker, Mikrosk. Anatomie, 

' «d. 2, 1854, S. 440. ') Beiträge zur vergleichenden und experimentellen rieburt'»- 

^imde, 187Ö, S. 3. *) Nach Börner, üeber den pueriiemlcn rteru». (<raz 1875, 

**. 32, Curve. 
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girbt fitr «lie einzelnen Tage des Wochenbetts den Höhestand des l'tenw 
jfib«r der Symphyse, und die gröaste Breite den Orf^ans : 

H'iliONtanrl über grösst« Breit-e 
Symphyse 
Nach AuastoMsiiiig der I'laci-nta II nn 10 cm 

End« df'>i I. Tago« lii.fi „ 10.0 ,. 

2. . UMI „ M.« „ 

3. , 9.1) „ 8.9 „ 

4. „ HA , 8.6 H 
ß. „ 7.7 . «.0 n 

•<. n ".<• „ 7.4 r 

7. „ ß.« „ «.M „ 

«. » «5.2 ., «.« , 

«. „ 5.8 .. «.»5 „ 

M». ., 5.r> ., 

Von da iil» vorschwindi't der Ttenis im kleinen Becken. Während 
Ni'itHT V'crkU'int'nnif; tiefet er mmnalerweisc tutets der vordorn liaiu-hwand 
IUI imd zwar in der Mi<lian]inte, wenn er nicht durch die {gefüllte Blase 
imi'ti rjhcu und rt'idit.s verschoben wird. Die Wöchnerinnen, die in den 
uriiten lieidcn Taften gern die Kückenlage einnehmen, lasse man vom 
dritten, vierten Tage liäufijjer auf der Seite Heften, damit sich beim Ein- 
treten (Ich I'teruH in das Becken nicht eine liückwJlrtsbeui^ung herausbilde. 

HeiiVdgende Abbildung «teilt einen Uterus vom 2. Tage de« Puerperiunis 
IUI i'^UMiumiiiMvhang mit den Beekenorganen dar. 




KIr. lu». I'nerprralvr rteru». N'ack vincui Frlparalr. 

Im Innern dos Uterus fühlt man an der Placentarstelle um diese 
'AvW «iiio Auflagerung fest anhaftenden geronnenen Blute«, das die nffen- 
liegeuden venösen Hohlräume bedeckt, sodass die Thrombose in letzteren 
KUt von Ktatten gehen kann. Stösst sich diese geronnene Schicht iin Laufö 
dnr emtun vier bis fünf Tage ab, so fühlt man an der IMarentarstelle die 
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Thromben als kleine liiickerige Erhaheiiheitcii. Mehrere Woehcn hindurch 
lässt sich iliese .Stelle iineh sehr {(Vit vun den irlatten Wtinileii der Tterus- 
höhle ujiterschei«leii. 

Rie«') untersuchte die TlirotnWn und Aiiflageningen der Plauentarstelle genauer 
und fand nicht selten MuskelfiiHerii in den (Jfriniiunffsinassen. 

Nach Ahstossiiu^ der zei'triiuinierteu Deeidua entwickelt sieh dii- 
neue Mucosa aus dem der Musetilariw aufsitzenden hasiilen, bei der Geburt 
erhaltenen Teile. Das Schleinihautejjitbel, das gänzlieh verloren gegangen, 
bildet sich aiis dem Epithel der Reste der Drüsensehläuche. 

Auch die Scheide beginnt bald nach der (reburt des Kindes ihren 
Itückbildungsprozess. Nur sehr selten aber lindet eine tierartige Eück- 
bildung statt, dasa man iui Zweifel nein könnte, ob die iSeheide schon ein- 
mal ausgedehnt gewesen. Kleist sind die Spuren einer vorausgegangenen 
Geburt sehr deutlich Avahrzunehmen. Wahrend der Zeit des Woclienbettes 
■ bemerkt man vor allem <lie mannigfaltigen kleineren und grösseren Ver- 
letzungen, die am Seheiiieneingang und besonders in der Vulva statt- 
gehabt haben. Siehe Figg. ■'>!* und .">a. 

Der Gesamtverlust an Gewicht betrug bei einer An/ahl von Frauen, dio ich 
während der Geburt iind am Tage de« Abgangs aus der En tbindiuigsanstalt wiegen lie»», 
IUI Durclischnitt 89tH> g. 

Nach Gassner") fielen auf den Gewiehtsverlust in der Geburt im Mittel 6564 g, 

für da» W<Hh<-uliett bereelinet er 4-tO<< g, in Sunnrut 11 -UM). 1>b die Vwluste im Wocheii- 

Vtettc von der Menge der eingeführten Xnhrung abhängen, so ist <h'e Zahl von 4500, die 

Gaa^uer für das WoclienlieU rund, zur Zeit, wo dit> Wöciuierinnen sehr reichlich ge- 

'l «u werden ptlegeii, wolil zu |yiii;li g(i^r|-itVt>ii. 

Wuhreinl sieli die (ienitalien uiieh jeder Richtung hin verkleinern 
lind dem Zustande zustreben, wie sie vor der Schwangerschaft gewesen 
waren, tnaeheu die Ilriiste eine umgekehrte 5[etai»ior|di(>se durch, sie 
fangen bald nacli der (ielnirt an, sieb st.'lrker zu fiillfii und Milch zu 
geben. 

Zwar hat aneli die Schwangerschaft auf iVw Urliste schon einen deut- 
lichen Einfluss ausgeübt, sie wurden voller, runder, der \\ arzeidiof bräunte 
sich mehr, und die I'igmentierung nahm über die Peripherie des Warzeu- 
hofes hinaus zu, die Warze selbst trat stärker hervor, doch war die Milch- 
absonderung nur sehr gering. Bei Druck konnte man in der Schwanger- 
schaft eine seröse Flüssigkeit und gegen Ende der Schwangerschaft eine 
kleine Menge gelblicher dicker Flüssigkeit lierausdrückeu. 

Diese sich in der Sehwaugerschan t>ildende Milci« i»t al» eine noch unreife Mileh 
«11 bezeichnen. Sie besteht aus einem serösen Transsudat , auf dem sich Fetttropfen be- 
tindem. ^likroskopisch zeigt sie t'olost rumkürperelifn, das sind in Verfettimg ül>er- 
gehende Epitholzellen au» den Driiaenacini. an dem/u die Fetttrüpfchen mich eng zusarainen- 
bängen. .Später trennen sich die Fettkügelehen und l>ilden mit der nerötten Gnind-substanx 
•■ine Emulsion, die Mite li. 

Die eigentliche Milchbereitnug ist eine Thatigkeil des Epithel»» der Drüsenacini. 
I)ie Epitheizeilen vergrössem sich keulenförmig, im l'rotoplaHina sielit man Fettkörpercheu 
«ich bilden, die Kerne veniiehren sich 'j , die sieh mitsamt dem obern Teile der Zelle in 
das Lumen der Aciui «■iitlecren, wie Fig. W) dursttdlt. Die Zellsubstanz löst sieh in 
der Flüssigkeit auf und bildet mit Fett, Kemsubstanz, seröser Flüssigkeit zusammen ilie 
Milch. 



'1 Z. f. G. u. G., Bd. -24. ■>) -M. f. G., Md. 15», S. 47. — Bau mm, Münchener 
nn>il. Wochennclmft, UW7, \r. 10 u. II. ') Frommcl, A. f. G., ß<I. 40, S. :<'>7. 



i 



schnell ZTJ, und es flillen sich die Brüste nach der Entleerung? sehr schnell 
wieder. 

r>«e Frattf. oli das Kiml den aiigeaainnioltpa MUehvorrat austriiikt, (jaiin ob bis zur 
Wioderfülliinp rirr Brnstdriise ein g'owissor ZiMti-auiii verstroickfu luueg , oder ob xvährt'iid 
il<-s Trinkens selbst neue Mücb in crbeldifber ^iiaiilität gebildet wird, hat Hofni«nn') 
durch Experimente an der Ziege klarzustellen gesucht. Danach wird bei der Ziege in der 
Thftt der Vorrat aufgetnmken. Beim Weihe ist es verschieden. Bei der einen Frau ist 
die Drn«e sehr gefüllt, giebt aber nach dem Abtrinken nur noch sehr wenig, bei der an- 
fleni Frau entleeren sich aus einer sehr kleinen Drüse hei einer Mahlzeit e:it8chicden weit 
grössere Massen von Milch, als die Drüse vorlier /.ii fassen imstande war; e>i iiiuss da))or 
während des StillenB ehie ergiebige Mikliproduktitiii .stattgefunden haben. 

Der hierru nötige Reiz geht in der Regel von den Saugnianipulationen ruh, doch 
gielit es auch Falle genug, wr» der Milelifhiss, nachdem er einmal in (lang gekommen, 
auch noch weiter fortdauert, selbst wenn kein Reiz mehr stattfindet, wenn das Kind nicht 
mehr saugt. Der Milchfluss kann sm abundant sein, und die Milch kann xuni Schaden 
der Frau uiiaufhörlich austropfen, ja Uiessen , das» ärztlicher Rat in Anspruch genommen 
werden muss ((ialai-t orrhoe). 

Ausser dem Reize des Saugens kommen unter Umständen noch andre in Betracht, 
besonders die nieehanisehe Reibung durch die Leil)wü«che u. u. .\ucli psychische Reize 
können reflektoriseli den Milchfluss in Gang bringen. 



Verhalten des Kindes gleich nach der Geburt. 

Noch zwischen den Schenkeln der Jlutter liegend, fäuj^t das Kind an 
zu schreien. Mit Äufliören der IVitalen AteniversorpiinR' und Inkrafttreten 
der extrauterinen Atmunp pehvn im Körper des Kindes die wichtigsten 
Veräntlerungen vor sich. 

Zunächst fällt der Placentarkreislauf weg. Durch die L'nter- 
bindunp der Nabelschnur, aber auch ohne sie, kontrahiren sich die Arteriiu- 
iiterinae so, dass von den Art. hypogastiicae aus kein Blut mehr in dii- 
Xabelarterien eintreten kann. 

Man hat dicNc Thatsache dadurch ^u crkliircn versiiobl, das«, nauhdeui daa rechte 
Herz (Ins Wut in die Lungen und nicht mehr durch den Ductus Botalli in die Aorta 
treibt, iler arterielle Druck im Aortensyateme wesentlich geringer werde und nicht mehr 
imstande sei, das Blut durch die Nabelschnur zu treiben. Dem ist nicht so; aundeni lier 
Blutkreislauf in tlem Plawntdrsystem sistirt , weil sich die Arteriae uinbilicales ungemt-iu 
kräftig kontrahiren. 

Hierzu sind sie ilurcb ihre überaus starke Wandung, wie auch dttrch den eigentüm- 
lichen Bau ihrer Intima sehr passend eingerichtet, wie dies Strawinski') nachgewiexeu 
liat. Als Reiz , der buuptsüchUch die Arterieukuntniktiou herbeiführt, ist die Abkiildiuig 
iler Nabelschnur anzusehen. .\l8 Beweis hierfür dient da« einfache Experiment : bringt 
man ein Kind, dessen Nabelschnur unterbimdon und abgesclinitten ist, in da.s warme Bad. 
so fangt der Nabelschnurrest wieder zu pulsieren an; es hört, die Pulsation auf, sobald 
man das Kind ans dem Bade heraushebt, die Nabelschnur sich wieder abkühlt, Dies 
Experiment lässt sich mehreremal hintereinander wiederholen. Daher ist es aucli zu er- 
klürvu, dass sich die Kinder, die bei einer Stiu-zgeburt unter Zerreissung der Nabelschnur 
geboren werden, so äusserst selten verbluten. Kinder hingegen, die sehr schnell in ein 
sehr warmes Bett gebracht werden, können sich -»ehr wold aus der unKenögend unter- 
bundenen Nabels<.'hnur verbluten. Dnim ist es notwendig, eine halbe bis eine Stunde 
nach der (leburt die Nabehchnm- noch einmal zu Itesichtigen, ob etwa durch Verdunstung 
(lifi Schnur kollahirt und dun Nahelschnurband dadurch gelockert sei. 



•) Die angebliche Neubildung von Milch während des Melkens, Fcstachr. Leipzig 1881 . 
*) 8ttzung«bericht der Kaiserl. Akademie in "Wien 1874, Juliheft.. 





Physiologie des Wochenbetts. 

Die beiden ublitei'irten Nabelschnurarterieu peraistii-en al« 
(He ligamenta vcHicae 1,'itevalia an der vordem Bauchwaiid bis zum Xabel- 
riiige reicliend. 

Auch dif vena u in l>il i ealis obliterirt an ibrer Eintrittsstelle 
i« dt!ii Leib des Kindes. Doch bleibt }?egen die Leber lim das Lnnien 
frei und wird auch in Zukunft vom Blut in der Riclitung zur Leber hin 
dmvliströmt, das von parauuibilicaleu Venen aus in die Xabelvene gelangt '). 
Der obliterirte Teil ist als ligameutuiii teres liepati» bekannt. 

Indem der Lungenkreislauf eröffnet wird und das Blut durch die 
Lungenvencu zum linken Yorbuf zurik-ktiütt. wird der Ductus artc- 
rio8U8 Botalli überflüssig, kollabüt und beginnt sich von der Intim» 
aus ZU schliessen und zu obliteriren '), Nach Verlauf von ca. 3 bis 4 Mo- 
naten ist er geschlossen. 

Nacli StraBsmann*) findet mit etärkereni Drucke in der Aorta, wie er sich Wi 
Eröffnung de» LiuigenblutkreiilauteM heraushildut , ein sofortiger Verscblusa des Ducttu 
ftrteriogiis JB. dadurch statt, daKS die schief in den Bogen der Aorta eininiindende Wand 
durch die klujtpeuartig hervorragende Wand der Aorta verschlossen \vird. 

Auch das furaiuen ovale schliesst sieli, indem die Bhitniassen des 
linken Vorliofa die Deckmeuibran gegen die OertVmng andrängen und diese 
mit der Peripherie <ler Deffnung verwächst. Auch dieser Process ist im 
Jjauf von ein bis zwei Monaten beendet. 

Einige Stunden hinduich ist das Atmen des Kindes häufig von 
einem Eöcheln begleitet, wahrscheinlich hervorgerufen durch eingeatmetes 
Fruchtwasser oder Schleim. 

Das Atmen des Kindes ist für die ersten Lebensstunden noch un- 
vollkommen. Sehr iiberflächliclieH Atmen wechselt mit tieferen Atem- 
zügen ab. 

Ich halte dieses olierHächlichc Attiieu für einen Mechsnismiu, der den intrauterinen 
Atmungsbewegungen entspricht''). Pohru hat nachgewiesen, dass durch dieses Atmen 
die Lunge nur höchst oberflächlich berührt wird'). Nur ganz kleine Bezirke werden mit 
Luft gefüllt; die Hauptmasse der Lunge bleibt atelektatisch. Ich habe ebenfalls mehrorr 
reife, nicht aspljyktlsch geborene Kinder gesehen, die ein bis mehrere Tage lebten, und 
so geringe Spuren von Luft in den Lungen zeigten, das» nur minimale Teilchen als luft- 
haltige Bezirke auf dem Wasser schwammen, niittelgrosse Stückchen stets untergingen. 

Das Sauerstofl'bedürfnis des Neugeborenen ist auch in den ersten 
Tagen noch sehr gering. 

Das Atmen ist in den ersten Lebenstagen vorwiegend thorakal; bei 
Kindern, deren Luftwe^je nicht ganz frei sind , tritt Zwerchfellatinen ein. 
Diu Erwtütoruiig des Thorax erfolgt in der Weise, dass die Erhebung in 
den obern Partien beginnt und nach unten zu vorwärts schreitet (Dohrn*). 

Hat das Kind gleich nach der Geburt eine Weile krilftig geschrieen, 
befindet es sich daim warm eingehüllt im warmen Bette, so liegt es mit 
geschlossenen Augen, gleichsam schlafend, ruliig da, doch unterscheidet 
sieh dieser Zustand voni Schlafe dadurch, dass von Zeit zu Zeit die Augen- 



') Baum garten, üeber die Nabelvene des Mensehen etc., Braun8chw<^>ig 1891. 
•) Thoma, Virchow* A.. Bd. 93, S. 443. ») Archiv f. Anat. u. Physiol. 1893, Phj-s. 
Abt., 8. 5Ö6. — A. f. G., Bd. 45, S. 393. *) Beiträge zur Lelirc vom Uebergange der 
intrauterinen Atmung xur extrauterinen , Marburg 189L *) Verhandlungen des 3. gyn. 
Kongresa zu Freiburg 1890, S. 102. - Eckerlein, Z. f. O. u. G., Bd. 1». •) I. c 
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lid8])alte auf einen Anfi[enblick geüftaet wird, inul auch die Thätigkeit 
andrer Muskelf^rupjien deutet an, dnss das Kind judfiifalls nicht rnliifif und 
tief schläft. Auch dieser Zustand ühnelt wahrscheinlicli dem intrauterinen. 
Es vergehen einige Tage, ehe mau Schlafen und Wachen des Kindes 
deutlich unterscheiden kann. Schreit das Kind kr.'iftig, so geschieht 
dies stets unter heftiger Bewegung der Exti'emitüten ; ja «chon tiefe In- 
spirationen, selbst wenn kein Sclirei folgt, sind bisweilen mit Adduktion 
der Extremitäten A-erbunden. 

Von den Sinnen des Neugeborenen') sind bei der Geburt das 
Cfefiilil und der Geschmack schun ziemlieli gut entwickelt, ein Beweis, 
dass das Kind diese Sinne intrauterin schon geübt hat. Das Gesicht 
reagirt auf helles Liclit sogleich mit SchUessen der Lider, und es vergehen 
einige Tage, bi.s da« Kind im mä.ssig erhellten Zimmer die Augen geötfiiet 
hält. Das Gehör reagirt auf starke Laute schon sehr zeitig, meist schon 
aiu ersten Tage*). Der Geruch entwickelt sich später, doch ist es sehr 
WJihrseheinlich, dass die Ausdünstung <{pr mütterlichen Haut vom Kinde 
schon bald walu-genonimen wii'd. 

Schon die ersten Atemzüge des Kindes haben Liift in den Magen 
und Darm gebracht. Dadurch und dundi da.s kriiftigere Herabdrängen des 
Zwereiifells beginnt eine rege Peristaltik, der xufolge die während »ler 
ganzen Schwangerschaft verhaltenen Kotmasseu (Mecunium) einige Stundi-u 
nach Geburt des Kindes nun nach und nach zur Ausscfieidung gelangen. 

IJekonnnt das Kind bald und reichlich iluttcnnileh, sn fürbt sich 
vom tlritten oder vierten Tage au di-r Stuhl gelblich und wird dann 
apfelsinengelb (reiner Milchkot). 

lüi.'ijvr Milclikiit lit's.tcljt /.um j^roNsen Teil aus släbcbentorraigeii IVIikroorj^auisini'u, 
Uacturiiini coli couniiune, iliMvii Tfiätig'kiüt darin l)estelit, bei dpni ikwIi vorlmiiilpiiPii Maii|;f(>l 
AH chMilisch wirkendeu Säfti'ii di^r .Spfielieliti-üspn, ilie .S|iHltuiijr der MiichbcHtuiidteile zu 
iihenieliiiiuii. 

Der Geruch eines normalen Mileld<otes ist fade, etwas säuerUeli, 
keineswegs aber riecht er nacli faulenden Stollen. 

Auch den Harn entleert das F\ind sid'ort nach der Geburt, wenn es 
ihn nicht bereits wälireud <les Gcburtsaktea entleert hat. Die Haniaus- 
scbeidungen erfolgen häutiger als die Kotausleerungen, und schon in wenigen 
Tagen wird die Färbung des Harns deutlich gelblicli, während er gleicli 
nach der (leburt die liellste Strohfarbe zeigt. 

Ungefähr nach 12 Stunden beginnt das Kind Nahrungsbedürfuis 
zu empHnden. Es schreit wiederlndt, füllt aber schnell wieder in seinen 
Bchlafartigen i^ustand zurück. 

Da der Saugmechauismus in utero schon gellbt worden ist, so 
macht es, sobald die Warzen der Mutterbrust gut fassbar sind, kehie 
Mühe, das Kind zum Saugen xu bringen. 

Das Kiud Hangt, ind<-in es die Ziiugv vorsitivekt, sie nmldouföriiiiitr na ticit UQt<Tii 
l uiiang der War^o legt inid diese ge;^c'U dtii harten (iaumt-n andrückt. So wird dii< 



') Entwickeluug der Sinne des Neugeboreuen : Kucitinaul, rntersnchungeu ülicr 
«1*8 Swleulebon des neugeb. Meu.nchen, Programm, Leipzig «.Heidelberg 1859. — ficnx- 
nier, Untersuchungen über die Sinneswahniehmimgen des neugeb. Menschen, I.-D., 
Halle 1882. — Preyer, Die .S<*Ie des Kindes, Lcipzip 1881. ») Moldenhoner, Fk-itr. 
!u (Tcb., Fest»clu-il"r f. Crede, Leipzig 1881. .S. 199. 




Physiologie iles Wochenbetts. 

Miiiidhölilp «ogen flie ätisst'ir Luft aljg'i'.si'hlüffiou. Diiirli HiTalidräiigon der Zungenwurxcl 
werden Saugbewegiingeti h<.TV<irgerutVii, dip diu Miluh ans iIit Warze hcraussaiigen. AU 
Hilfskraft wirken, durch deu Saugreiz angen^'i die Kontraktionen der glatten Mnskulittur 
der Brustdrüse n»it. 

Die gesteigerte Verdauungstliätigkeit macht siih bald nach verschie- 
denen Richtungen bemerkbar. Die Teni luTutu r des Kindes, die 
gleich nach der Geburt infolge fiusserer Alikiiblimg und Verdunstung er- 
heblich gefallen war, (bis 35 "C.) steigt wieder und erhält sich vom zweiten 
Tage ab auf ihrer Norm (abends ;i7.0, früh ;'(»..">). 

In den ersten Tagen schuppt sifh die Oberhaut des Kindes kleien- 
artig oder in Lamellen ab. 

llngefilhr vom vierten Tage an tritt bei vielen Kindern eine Gelb- 
färbung der Haut ein, bcsondora an den Sklerae leicht zu bemerken, 
Icterus neonatorum, der, ohne dass etwas geschieht, nach drei bis 
vier Tagen wieder verschwiiidyt. 

Der Versuche, diesen letenis zu erklären, giebt es eine grosse Zahl. Sie sind alle 
hinfällig, soweit sie »iii'h nuf pfttliologiKche Zustände »tiitüeii, denn eiumal wissen wir dnrek 
Kehrer'), dasa dieser Icterus ungefälir 75% aller Neug-cborenen betrifft, anderseit« zeigen 
die Kinder zur Zeit des Icterus, wenn er aiush sehr stark auftritt, keinerlei Krankheit»- 
8J^nptolne. 

Es 1IU18S sieh um i'iii(>ji phyHiolnfriachen Vorgang handeln, und die H« f meierschc*) 
Anschauung, wuimi-li iiiuHsenhaft üu Grumle gegaupetie mte Blulkilriierehen den Farbstoff 
liefern, der wiederum eine lurhstdlVreiehere konsiHteutere (»alle bUdeu hilft, deren Färb- 
atoft' dann zur Aufsuuguug gelungt, ist bis jetzt die |>IftHKil«'lste Erklärung für daa 
Phänomen. 

Frühreife und wpüt abgenabelte Kinder, die also viel von» ileserveblut iu ihr (ie- 
füsssystem aufgeiioninK-ii haben , wenlen am stärksten lietroffen *). Letzteren Paukt be- 
streitet entschieden Seliniidt*). 

Sehr starken Iet«>riis hjnlet man hei Kindern, die grosse Blutergüsse mit zur Welt 
bringen. Auch ist unter solchen Umständen das Hlut, besonders das Fibrin, reich an H&ma- 
toi'd i wkrj'stallen *) . 

Das Kind verliert in den ersten Tagen seines l^ebens nicht unerheb- 
lich an Gewicht, durchschnittlich 22ü gr. Der Verlust ist durch Jleconium- 
und Hamabgabe, sowie Hautausdüaatung bedingt. Würde es vom ersten 
Tage schon eine reichliche Xahrungszufuhr bekommen, so könnte der Ge- 
wichtsverlust nur ruilssig sein. 

Den Tieren gegenüber ist dieser Verlust sehr auffällig. Kebror°j wies nach, dass 
da.«i Muttertier schitn vor der (-iebui-t »ehi- reichlich mit Müch versehen sei tmd die Jungen 
sofort zu Bangen beginnen. 



Die Ueberwachung und Pflege der Wöchnerin und 

des Kindes. 

üiältetik des Wo uhenb ettes. Eine Frau, die eine Geburt 
diu-cbgemacbt hat, bedarf zunächst der körperlichen und geistigen Ruhe; 




•) Studien über den Icterus neonatonun, .Fahrbuch für I'ädiatrik von Ritter und 
Herz, 1IS71, U, S. 71. ') Hofmeier, Z. f. G. u. G., Bd. 4, S. lai u. Bd. H, S. 287. 
") Kehrer, l v. *) A. f. Ö., Bd. 2S, S. 285. *) Ahlfeld, Her. u. Ark, Bd. 1, !S. S5(l. 
•) A. f. ({., Bd. 1. S. 124. 
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8ie inuss zn Bett Hegen. Da die frisch Entlmndcni' , besontlprs die zum 
erstenmal Entbundene, innerhalb ibrer Genitalien, wohl aueh an den 
iussem (Teiiitalien, Verletzuntjen erlitten hat, d;i aus ihren lieschlechts- 
ii teilen mehrere Tage hindurch ein blutiger, später schleimig- eiterifjer Aus- 
riu88 abgeht, da die Scliliitt'heit der (lewehe des Genitalsehbtuchs bei 
sitzender oder aufrechter Stellung ein Herabsinken der Scheidewand, wenn 
1 nicht gar des Uterus zur Folge haben würde, so ist damit angezeigt, daas 
? eine Wüchnerin so lange das Bett zu hüten hat, bis diese Gefahren ge- 
hoben sind. 

Während tiieser Zeit bedarf sie, wie auch das Iiilflose Kind, not- 
wendigerweise einer Pflege, die zugleich die Feberwaohung mit über- 
nimmt, um bei etwa eintretenden Unregelmässigkeiten die nötigen Schritte 
zur Verhütung ernsterer Erkivinkung zu thixn. 

Meistens übernimmt die Hebamme, die die Geburt geleitet hatj auclt 
die Pflege, wenn nioht eine besondere Wärterin oder eine X'erwandte diesen 
Dienst versieht. 

Wo überhaupt das Vorhandensein mehrerer Zimmer eine Auswahl 
zulässt, wähle man ein sonniges, leicht zu lüftende», still gelegenes Zimmer, 
entferne alles Tebcrflüfisige aus dem Rantne und sehe xu , dass nur die 
Wöchnerin und das Kind, für das ein besonderes Bettchen oder ein Korb 
geschafft werden muss, im Zimmer Hegt. 

Täglich zweimal müssen Jlntter und Kind besucht und gereinigt 
werden, auch müssen uuerfahrene Mütter, oder Personen, ilie die Wartung 
tagsüber und des Nachts übernehmen, angewiesen werden, wie sie zu ver- 
fahren haben. 

Bei dem Morgen- nml Abendbesuclie ist es für die Hebamme zweck- 
mässig, in einer bestimmten lieihefolge zu verfahren. 

Zunächst lege mau der Wöehnerin den Thermometer in die Acbsel- 
hrthle, um ihn nach ca. 15 Minuten ablesen zu ktlnnen und auch den Puls 
zu zählen. Nun mache man erst das Kind zurecht; denn, hat man sich 
durcli vorhergegangene Reinigung der Frau und Zurechtmaehiuig des Bettes 
die Hände beschnnilzt, so konnte leicht eine Xabelinfektion , wolil auch, 
bei Müttern mit gonorrhoischem Ausflusse, eine Infektion der Augonlid- 
gpalte des Kindes erfolgen. 

Das Kind wird in den ersten acht Tagen morgens und abends gebadet, 
von da ab abends abgewaschen. 

Die Llntersucluing der Wöchnerin muss sich auf die Brüste, den Unter- 
leib und die äussern (TCnitalien erstrecken. 

Die Reinigung der Genitalien bestehe in einer Abspülung der Scham- 
spalte und, sind Dauimwunden vorhanden, in einem Abtupfen mit Watte, 
die in 27i»ig6 Karbol- oder 1 "/oige Kresollösung getaucht ist. Kann die 
ffebamme nicht selbst die Reinigung vornehmen, so muss sie eint- ver- 
ständige, vorher wohl instruii'te Frau dazu anweisen. Auf keinen Fall 
soll sich die W^öchnerin selbst reinigen, wenigstens nicht in der irsteii 
W(»che nach der Geburt. 

Für frische Unterhigen muss zweimal täglich gesorgt werden. Diese 
müssen, wenn der Hebamme etwas aufgefallen ist, für den Arzt zur Be- 
sichtigung aufgehoben werden. 

Aüll'eld, Lrbtb. d. Geb. il. V. «4. 11 
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PliVNioIogie des Wocheubetts. 




Die Ernährung der Wöchnerin bestehe in einer leicht verd*u- 
lichen, al>er nahrhaften Kost. Milch, Milch-Kaffee und ab und x\i frisches 
Wasser seien die Getränke. Fleisehbrülisuppen mit nahrhaftem, leicht ver- 
daulicheut Inhalt, Milchsuppen und Weissbrot sind mittags und abends zu 
verabreichen. Vom vierten, fünften Tat;e ab. wo in der Regel die Stuhl- 
entleerung stattgefunden hat, reiche man konsistentere Kost; mittags gebe 
man gesehnittenes Fleisch in die Suppe oder nach der Suppe gebratenes 
Fleisch; vonnittags und nachmittags füge man fein gesehnittene-s Brot, mit 
reiehlicli Butter bestrichen, oder ein weiches Ei und dergleichen hinzu. 

Eine Wöchnerin, die stillt, muss mit reichlicher, flüssiger Kost ernährt 
■werden. Man giebt ihr auch vom Ende der ersten Woche ab als Getränk 
Äweckmä8.sig ein nahrhaftes Bier. 

Zur Einnahme der Nahrung erhöhe man <lcn Oberkörper etwas, lasse 
die Wöchnerin aber nicht aufsitzen. 

Alter Sitte gemiisH pHegen die Wöchnerinnen :un nennten Tage das 
Bett zu verlassen. Leider handeln dabei ilie Hebanunen meist ganz 
nach der Schablone, können wohl auch nicht gegen die Wünsche der 
Wöchnerin und ilircr l'nigcJjuiig ankämpfen. Für den Arzt darf nicht der 
Tag des Woclienbcttt^s, sniulem dt-r <irad der UücUbildnng der Genitalien 
neben dem Allgenieinbelinden der Frau massgebend sein. Die Rückbildung 
muss soweit vorgisehritten sein, dass die Wöchnerin unbeschadet ihrer 
Gesundheit aufstehen kann. 

Hk'Dtu tff.hf'irt. iIhss ilcr l'ti^nig eV)eu uooh über ilor Symphyse zu fiihleu . daw. er 
und »eiuo Uuijjelminr l'fitii Eintlrückeu mit der Hatui nicht mehr Hchmerzhaft ist. Der 
ricrii« inun« sich in Ant<'VLTniou««tellimK befinden, sein Cervix soweit verengert sein, Am» 
man mit Mühe noch cineii Finger «hircluichielien kann. Aiiüflusa muss fast ganz tiach- 
gflasiH;» Iiftlien. Hie üun«eren AViimlfn niiigseii geschlossen seid orler sich wenigstens in 
guter (jrranulatiiiii hetindeu. 

Man bedenke, dass Wöchnerinnen, die neun Tage und länger zu Bett 
gelegen haben, beim Aufstehen leicht Schwindel-, auch Ohnmacht-sersehei- 
nungen bekonnnen. Man lasse deshalh vor dem Aufstch versuche eine Tasse 
Milch , Su])j)e ndcr ein Glilschen Wein geben , und d.as erste Aufstehen 
gcHclielie nie, ohne dass sich eine besonnene Frau in der Umgebung der 
Wöchnerin beiindet. 

Es genügt, am ersten Tage eine Stunde aufzustehen. Stets lasse man 
dir Wöcluierin die erste Zeit njicli dem Aufstellen das Mittagsessen im 
Bette gemessen und trete den Wünschen, mit der Familie zusannnen essen 
zu wollen, entschieden entgegen. 

Wo es irgend möglicJi ist, lasse man die Wöchnerin 12 bis 14 Tage 
zu Bett. Die volle häusliche Beschäftigung kann erst mit der 5. bis Ö. 
Woche wieder aufgeuoinuien werden. 

Die Pflege des Neugeborenen. Der glückliche Verlatif eines 
Woclienliettes hiingt auf das engste zusammen mit dem befriedigenden Ge- 
deihen des Kindes. 

Dass es das beste ist, die Mutter stillt ihr Kind selbst, weiss 
jetzt jede Frau. Auch ilie Frauen der wohlliabcnden Klassen versuchen 
es jetzt uiindestens,, ihre Kinder selbst zu stillen, und weit häufiger als 
früher trifft nnin glückliche Mütter, die das wonnige Gefülü kennen, ihr Kind 
selbst grossgezogen zu haben. 



Pfi«ge des Xeugi-boreuen. 
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In vielen Fiilleu, wo die Mutter niulit zum .Stillen zugelassen wird, 

-oder wo es mit dem Stillen nicht gehen will, liegt es an der Hebaiuiuf, 

wohl anch am Arzt, indem die erste die Mühe scheut, und die Geduld 

nirUt hat, bis das Saugen glücklich zustande gekommen ist, der Arzt aber 

hänfi^ zu leicht aus Betürchtungen abrät, die nicht genügend begründet sind. 

Ich erimiere hier nur an das Abratpji iiBoli grosserpn Bliitv(?rlu8t*'u. „Die Frau ist 
.«u schwach"', heisst es flftnii so liäuJig. Ein paar Tftgo Geduld bei guter Emähniuff und 
iü der Resffl macht es «ieli dnnn mit dum Stillen cuuz j^ut. 

Ich hallt' liei oiuer Rfihe von Fnim-u . die üUcr WM gr. Blut bei der Entbinduug^ 
verlon.'ii Imlx;"!], regelmässige Wüijuiigeii der Mikhinengen , die sie ihren Kindern gehen 
konnten, vnruohmen lassi'ii'). [)bs Resultat dieser Untcrsuchungea t>eref.htiu:t mich en dem 
AiMspruchi' : Seihst die schwersten Uiutverluste bei der üehurt geben noch krineii (innid, 
das Stillen zu untersugon. 

Die Pflege des Kinde« in den ersten Wochen seines Jjebens bildet 
die ErziehungsgTUndlage für das spätere Leben. Die Ernährung des Kindes 
ist nicht nur eine Jlagenf'rage, sondern eine ungemein wichtige erziehliche 
Frage. Gewöhnung ist Erziehung. In der ersten Zeit dcH Lel)en(4 aber 
lässt sich die Gewöhnung nicht von der Ernährung trennen. Eine streng 
durchgeführte Ordnung in der Erniihruug ist daher auaachlaggebend für 
das körperliche und geistige Gedeilien des Kindes *). 

Normale günstige Bedingungen vorausgesetzt, d. h. genügentle Mutter- 
milch und ein gesundes Kind, so kann man binnen wenigen Tagen, spätestens 
binnen wenigeu Woelien das Kind so ziehen, dass es mit nur wenigen 
(4 bis 0) Mahizeiten in 24 Stunden auskommt, dass es zwischen den Mahl- 
zeiten schläft oder ruhig im Bette liegt, und dass es die Mutter die Nacht 
hindurch in Huhe lässt. 

Die Hauptbedingung, dies erziehliehe Resultat zu erreichen, ist neben 
den schon erwähnten materiellen Bedingungen die, dass niemand das Kind 
tili seiner Hube stört, es niemals aus dem Bette genommen winl, als wenn 
rBi gilt, das Kind zu reinigen , trocken zu legen und nu nähren. Richtet 
man es so ein, dass reinigen und trocken legen stets dem Stillen voraus- 
geht, so wird das Kind in den ersttju 5 bis 6 Monaten seines Lebens auch 
nur 4 bis ijmal täglich aus dem Bettchen genommen und fordert von der 
Mutter nicht mehr als 4 bis (Jnial eine halbe bis drei Viertel Stunde 
Ptlegezeit. 

Man legt das Kind das erste Mal an, wenn die Mutter nach der 
Geburt gehörig geschlafm und ausgerulit hat, dies ist ungefähr 12 Stunden 
nach der Geburt. Tagsüber thut man gut, alle 2 bis 3 »Stunden das Kind 
anzulegen; nachts liisst man es so lange schlafen, wie es schläft. Indem 
man tagsüber pünktlich gtiiau die Stunden einhält, das Kind zu dem Zwecke 
selbst weckt, die Nacht aber, auch weim das Kind schreien sollte, es erst 
eine Zeit schreien lässt und erst es einmal trocken legt, ehe man ihm die 
Brust bietet, gflangt das Kind durch Gewölmung bald dahin, tagsüber 
sich pünktlich zum Trinken zu melden, nachts aberinuner länger zu schlafen, 
schliesslich durchzuschlafen. 



') lieber Mili'hm engen iiacli jri-üaaen Bhit Verlusten, l$er. u. Arbeiten, Bd. 2, S. ß7, 
*) Besser, Die Benutzung der ersten liohenstaiyre des Säu^^Iiug» zu de.sseo Eingewöhnung 
in eine natiirgemäsae Lelieuscirduiuig, 4. Autl. , Cassel u. Göttingeu, Jahr fehlt. — Ahl- 
feld, üeher Ernährung de« Süugling» an der Mutterbrust, Leiii^ig 187B. 
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Schon im zweiten Lebensmonate kann dann flie Kinteilung folgende 
sein: Früh zwischtin 7 und 9 ülir Bad und i/rste Mahlzeit, 12 bis 1 Uhr 
reinigen und zweit« Mahlzeit, 4 bis 5 Uhr desgleichen, !J bis 10 Uhr Körper- 
wäsche und vierte Mahlz<^it und eventntdl früh 5 Uhr fiinfte Jlahlzeit. 

Diese strenge Einhaltung der Zeiten kann man nur mit aller »Sicherheit 
durchführen, wenn man weiss, dass das Kind auch bei jeder Maiilzeit 
genügend Nahrung bekommt und bis zur nächsten ohne Hungergefühl aus- 
harren kann. Das sicherste Mittel, dies zu entscheiden, zugleich aber auch 
das einzige Mittel, die Quantitäten kennen zu lernen, die ein lund bei einer 
Mahlzeit aus der Mntterbrust bekommt, ist die Wage. Indem man das 
Kind vor und nach dem Stillen wiegt, erhält man als Plux die Menge der 
genossenen Milch, Es ist zu diesen Wägungeu natürlich nicht notig, das 
Kind netto zu wiegen, sondern man wiegt es in dem Tragbettchen oder in 
seiner Kleidung, in der es an die Brust gelegt werden soll. 

Bei zwei meiner Kinder habe ich diese Wägungen durchgetiihrt , um 
nur erst bestimmte Angaben über die Mengen, die bei jeder Mahlzeit ge- 
nossen wurden, zu erlangen. 

In der folgenden Tabelle ist die AnzaJiI der Mahlzeiten und die Durch- 
schnittsmenge einer jeden in den ersten drei Wochen zusammengestellt '). 
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Tabelle 11. 
enthält Angaben über die in 24 Stunden genommenen ^filchmengen 
der 1. bis 30. Woche*): 
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Tabelle III. 
enthält Angaben über die absolute Zunahme von vier Kindern, die 
Muttermileh ernährt wurden. Nr. 4 bekam nebenbei Flasche. 



mit 



«) Ahlfcld, Ber. n. Arb.. Hd. 1. S. 245. ») .\hlfeld. lobcr Ernährung de» 
Slni^ings, .S. 34. — Die Angaben für die 1. big 5. Woche entnehme ich rler zweiten 
"Wigungweihe, Ber. u. Arb.. Bd. I, S. 'Mn. 
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Bei reichlicli lielernder Brust braucht ein Kind, wenn man i*,s an der 
Brust niclit schlafen lässt, ca. 10 bis 20 Minuten, sich satt zu trinken. 
W'j'llirend ni;in in der etsten Zeit nur mit der Wage imstande ist, zu sagen, 
ob eiD Kind genug getrunken hat , erkennt man bei einiger Beobachtung 
l>ahl die Zeichen der Sättigung am Kinde yelbst : das Kind schreit nicht 
mehr, wenn man ihm die Warze entzieht, oder es lässt von selbst los, es 
bewegt die Extrenntiiten nicht, sondern liegt ruhig da, lässt die Arme zur 
Seite gestreckt lierabliängeii, es bewegt den Kopf nicht hin und her, es 
saugt nicht am Daumen, den e.'* vor den» Stillen in den Mund gebracht 
hatte, kurz, es gewährt einen Anblick, als ob es, „dick und voll", zu faul 
sei, sich zu bewegen. Selbst bei ruhigster Kürperlage kommt ab und zu 
ein Scliub Milch aus dem Munde wieder heraus, der waluHcheinlich als zu 
viel eliminirt wird; duck ist auch liäutig der Beginn von Presaversuchen, 
nni Kot zu entleeren, direkt oder gar .schon während des Stillens daran 
schuld, dass das Kind au.s^ipeit. Dieses Speien ist nie mit Breclibewegungen 
.verbunden. 

Der Menge der genosseneu Milch entsprechend ist auch die Uarn- 
'aiisRcheidung sehr reichlich. Die Windeln sind durch und durch nass; das 
Kind muss ca. timal in 24 Stunden Irisch angezogen und trncken gelegt 
werden. 

Die Reinigung des Kindes erfordert neben der Erniiliruug die grüsste 
Aufmerksamkeit. Besonders die Xubelgegend und die Umgebung der Geni- 
talien sind in dieser lünsieht zu berücksichtigen. 

Die Belmttdluiig des Nahelsclinurrcstes hat schon zu vielen Vorschlägen Anlass 
l^i-gcbcn. UiD asi'ptiscb zu behandelu, ihn also gleich uach der Geburt so ciazuhüllou, 
dasB er frei von Mikroorgauisineu inuniifizirt und sich vom Bauchnabd abstösst, ist bishui- 
nicht gelungen. In der aligerneint-n l'raxis würde dieser Ver»ucU erst recht nicht gelingen. 
IHe Eiterang am Nabelkegel ist aliHiitot nicht zu vermeiden ; man tindct stets Staphylo- 
oiioccn, bisweilen auch Streptococcen am Nabel. 

Doss diese sich nicht unschüdlicb verhalten, bezeugen die Uatersuchungen von 
E r S B 8 •; , der nachwies , dass 45 % aller Neugeborenen infolge de« Vorgang» der Nabel- 
scIinarabstoRsung fieberten. Auch eine lokale Erkrankung, der häufig vorkommende Pein- 
jtliigus peri urab 11 i cbI i s*) , eine «Ib Miliaria beginnende, sich in Pemplugusblascn 
verwandelnde Affektion der Haut um den Nabel herum, ist auf den Einfluss dieser Mikro- 
organismen zurüekzubi'zieben. 



') Ber, u. Ar!)., Bd. 1, S. 249. *) Die ersten sechs Wochen Muttermilch, dann 
Milch einer andern Frau neben Kuhmilch. Von der siebenten Woche ab nur vier Mahl- 
zeiten täglich. '} Ä. f. ü., Bd. 41, S. 409. ') Trsntenroth, Pemphigus neonatorum 
lieriumbilicalis, Ein Beitrag zur Lehre von den Poniphiguserkrankungen , In.-Dias., Mar- 
burg 1892. 
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Um Fäulnis des Nabelscliniurestes zu vemieülen , ti'ockne man nach 
jedem Bade ileii Kest sorgftiltif; mit Watte ab , schlage ihn in Watte 
ein und le^ije ihn über den Nabel auf den Bauch auf, wo er dann mit der 
Kabelbinde festgehalten wird. Vom dritten Tage an trocknet der Rest 
deutlich ein und am 4. bis 7. Tage, seltener später, stösst er sich vom 
Isabelkegcl ab. Es bleibt dann eine kleine Grube nni Hautnabel, in deren 
Tiefe sich der noch granulireude Rest der Sehnur befindet. 

Die beiden Ai-terien leisten der Muinitikation am iängek'n Widersfand und nicht 
selten sieht ninn »io nach Abialleu des Xabi'lüchnuiToste» als kleinen penisartigea Köri.xT 
«US der Xabclgnibe horaunragon. 

Winl ein Stück dtr NabclHühmir vom Xahelkegel aus mit ernährenden Blutgefasscu 
versehen, so kann dies<'a der Mumifikation Widerstand entgegensetzen. Wir sahen in einem 
golchen Falle die Demarkatlotislinie »ich 1 cm über dem Nabelkegol bilden. Uns Stück 
niuaate nachträghch noch abgebunden werden. (1889, .f. No. 281.) 

In neuerer Zeit haben wir den Nabelschuurrest aui dritten Tage mit 
der Schere ganz dicht am Ilautnabel abgetragen und haben seit der An- 
wendung dieser Methode keine Erkrankungen des Nabels und seiner Um- 
gebung mehr betfbacbtet. 

Dieae aekuiidärc Durchschuoidung der N'abelsclinur wird mit scharler 
Schere am 3. oder 4. Tage nach vorausgegungener IVHinfektion de« Htehenbleibendpu 
Stumpfes vorgenonnneu. Die Scluiitttlächi> ist mit BurHÜiirepulvor hestreut worden. Schon 
am Tage nach der sekundären Ahtragung der Nabelschnur ist der kleine Sttniipl' fiisl von 
der Bauchhaut bedeckt. 

Zu ähnhchen Resiütaten kam Doktor'), der auaserdeni noch für die ersten Lel>eus- 
tage das Bad untersagt. 

Die Gegend iler Genitalien und der Glnt.leii ist durch besonders auf- 
merksame Behandlung vor dein Wundwerden xu behüten. Ist das 
Wimd werden, wenn ein Kind nur mit Frauenmil«h an der Brust atif- 
gezogen wird, auch weniger leicht xu erwarten, als wenn es künstlich 
ernährt wird, weil der »Stuhl keine ätzende Beschaft'enheit zu haben pHegt, 
sei. kann duch bei nachlässiger Behandlung, besonders bei ungenügender 
Reinigung und Trocknung der Windeln die Haut wund werden. 

Häufiges Trockenlegen, Waschungen der betreffenden Gegend mit 
kühlem Wasser, Abtupfen (nicht Abtrocknen, d. li. -reiben) mit weichen, 
ganz trocknen Tüchern, Benutzung gut getrockneter, weicher Windeln, 
schützen am besten vor dem Wundwerdeu. Prophylaktisch kann nian auch 
(lie Gegend um Anus und Genitalnrgane mit mildem reinem Fett (Vaselin, 
Lanolin) nach jedem Reinigen einstreichen. 

Auch die Mundhöhle bedarf der Säuberung, damit nicht Schwämm- 
ehen (Soor) und Aphthen sich bilden. Am zweckmässigsten geschieht 
die Reinigung vor jedem Trinken mit einem weichen leinenen Läppchen 
und reinem Wasser. 

Die Mundhöhle nach dem Trinken zu reinigen, ist nicht pu!<8end. Man reizt da« 
Kiud /.um Würgen und Brechen, weckt eH wieder auf, wenn es nncli dem Trinkeu gerade 
einschlafen will, und überdies ist das Verfahren zumeist nutzlos, da immer 2u erwarten 
ist, dass das Kind in die Höhe gebractite Milch im Miuide behält. 

Ernährung durch die Amme und künstliche Erniihrung. 

Kann eine Mutter nicht stillen, so ist Frauen- oder Ammenniilch jeder 
künstlichen Ernährungsweise vorzuziehen. Ehe eine Annne die Versorgung 
des Kindes übernimmt, mnss eine Unteraucbnng vorausgehen, ob die 

'; A. f. «., Bd. 4.1, S. 539. 



Ernährung durch die Ainnio und knuBÜiche Emiihmng. 



Amme gesuml, ob ihre Brust tauglich, und >fh ihre Milch reiclilicli und 
gut ist. 

in betreff etwaiger versteckt liegenJer übertragbarer Krankheiten 
fahnde man besonders auf Lues und Tuberknlose. Die letzten Spuren einer 
latenten Lues sind oft sehr schwer nachzuweisen. Bisweik-n findet man 
nur zarte jiignientfreie Stellen in der Nähe der Kommissur als die Reste 
abgeheilter Coudylume. 

Die Untersuehung der Brust erstreekt sich auf die GWlsse der Drüsen, 
ob reichliche Hautvenenverzweiginigen zu Itemerken sind, <>b die Warze 
gut fassbar ist. 

Alle Schlüsse aus der Gr«>sse der Brustdrüse auf die Heichlichkeit 
der Milch müssen mit Vorsicht gemacht werden. Hat man Gelegenheit, 
das Kind der Amme zu sehen, su ist dies schon mehr wert, denn der Erfolg 
des Stillena deutet auf die Keiehlichkeit der Absonderung. 

Vorüicht muss auch hier berrscheu, denn wenn man siuh anf dem Wego von Änimen- 
vermieterinnen eine Amme verschafft, so sind ahgichtiicln» Täusclumgcn schon nft vor- 
gekommen. 

Das einzige sichere Mittel, die Milchmengen einer Amme zu schätzen, 
ist wiederum die Wage. Wiegt mau das Kind vor in»d nach dem Trinken 
ungefähr einen Tag hindurch, dann weiss mau ganz genau, was eine Amme 
zu leisten vermag. 

Ich himutjte als Wage eine kleine Dcciinalwtige , die auf 5 j^ noch dfutlicli aii»- 
ichiäik't. Küchen-Federwagon sind tu imserni Zwecke untauglich. 

Das Gedeihen des Kindes hängt mehr von der Quantität, als vi>n der 
Qualität der gebotenen Milch ab. Sr) schlecht pflegt Milch gesunder Frauen 
nie zu sein, dass hei genügendi'r l-Jniantität das Kind nicht vorwärts kommen 
sollte. Doch kommen auch hiervon Ausnahmen vor. 

Die Güte einer Milch bestimmt der Arzt am schnellsten aas dem Rahmabsatz. 
Man zieht ein Reagenzftla» Jlilcli aus iler Brusl ab und lüstt ff 12 bis Ü4 Stunden stehen, 
ller Kahmsaum darf dann nicht unter dem Bchulcii Teile de« Milchviduiiicu» betragen. — 
Auch die mikruskopiHcbe Uutersucliung kann Aiifschlus» ilarübcr sfcben; doch gehört einige 
("ebimg daxu, au» der Itichtigkeit und (;n">N«e der Milchküj/i'lclien einen sichern Sehluss 
auf den Wert der Milch zu machen. 

Eine Fcttbestimniung kaini in zweifelhaften Fällen «llf Kntsoheidung geben: In 
fini'iu Heagenzglage i'iige nmu zu 5 ccm Milch einen Trojifen 12'/t"/(>iger Natronlauge, 
HolinttJe zuerst mit 5 ocin Aethcr, dann mit ö ccm 90".oigem Alkohol tüchtig und cxti-ahiro 
1') daa Fett. Die sich bildende Fettschicht mus» 3 bis 4 "/a betragen. 

Ist auch Frauen- und jVnnuenmileh nicht zu haben, oder will die 
Mutter lieber ihr Heil mit künstlicher Ernährung versuchen, so ist 
steriliairte Kubuiileh, in gehöriger Weise moditizirt, entschieden das Beste, 
was an Stelle der Muttermilch treten kann. 

Das Wesen des 8 o x h 1 e t's c h e n V e r f a h r e n s besteht darin, die Milch 
aus denselben Flaschen, in denen sie sterilisirt wurde, dem Kinde zu geben, 
ohne da.ss die luftdicht verschlossene Flasche bis zum Augenblick der Dar- 
reichung criifTnet wurde. Als Sauger dient ein einfacher Gunmiistopfen. 

Kuhmilch muss vor der Sterilisation verdünnt und mit etwas Milch- 
zucker verseben werden. Für die ersten beiden Lebensmonate nehme man 
halb Kuhmilch, Italb Wasser, im li, und 4. Monate zwei Dritteile, von da 
ab drei Viertel Kuhmilch. Sollte das Kind bei dieser Erniilirnngsweiso 
dünnen Stuhl bekonnnen, so nehme man statt Wasser dünnen llaferscideim, 
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der aber so dünn sein liuiss, dass er beijuera durch die Oeffnungen des 
Saugstopfens liimliirchgelit. 

Nach deu Vorschriften vou H «• ii bnc r-H o Fiii an u ')-Soxhlet*) eiupfieUt sich für 
Kiiiiier vom 1. bis W. Mouatf mir eine Misoburi)?, näiubi-b pleicho Teil»' Milch und W8«sor. 
WL-Ieh' lutztt'rem auf 1 Liti-r (ni) gr ^lilelizucker zu^^esotzt sind. 

Danach würde sit^i jiraktiaeh die Hci'stellang der Kiiidtnnilch für den ersten 
Monat 8o gestalten: 3(J<J gr Wasser, lö gr Milclizucker geniisciil' und aiifgelöat, 30(> irr 
3IUeh — verteilt, auf 7 Flnscben, deren jede dann ca. 88 gr enthält. 

Für den zweiten und dritte« Monat 450 pr Wasser, 27 gr Milchzucker . 4.'><J er 
Milch — verteilt auf 6 Flaschen, denm jede ca. 155 gr enthält. 

Für den vierten u. s. w. Monat WX) pr AVasser, 3(> gr Milchzucker, 600 gr MUdi 
— vcrteUt aiii' fi Flaschen i 20« gr. 

Beim S o x h 1 e t'sclien Verialiren genügt es, einmal in 24 Stunden 
Milch zu sterilisiren. In den ersten Monaten benutzt man kleine Fla.sc1ien, 
bis L'ii. löö gr Inhalt, vom 3. Monate an verlangt das Kind mehr, so dass 
für die einzelne Mahlzeit :^r>0 bis :-50ü gr vorbereitet sein müssen, 

IHe künstliche Ernährung missgliickt bisweilen aus NichtbeÄchtiing einiger scheinbar 
uiivviebtigea, dudi folgereielien Umstände. Eine gute PUegerin inuss Bescheid wissen. 

Der Sauger darf nicht ku viele, niclit ?.u wenige Oefl'iiuugeii liabeu. Drei, mit einer 
gliihriidcu Nadel anagelininntc . sind genügend. Läuft die Müeh zu stark, »o verschluckt 
sich dan Kinil zu leicht; bekormnt diis Kind zu wenig, so strengt es sich vei^eblich an. 
wird müde und scLiSft ein. 

Dur Sauger daj-f die Flascheuöflnimg nicht zu weit überragen, er stösst sonst an deu 
weichen Gaunieij an; die Kinder hekouiineu Wiirgbewegungen. Er darf auch nicht zu 
kurz sein; da.-« Kind kann sonst den Saugappurat nicht perfekt in Anwendung bringen. 
Ungefähr 2'/» ciu mag er hervoiTagen. 

Die Milch miias warm gegeben werden (.3.'S *"€.). Bei Kindern, die langsam trinken, 
schlage man die Flaitehe in ein warmec Tuch eiu. 

Mau reiche die Flasche dem Kinde, während es lii'gt, nicht auf dem Arme tind im 
.ScliiiHMc. .Miui halte «lie Flasche so, dass die Riclituug des Stopfens nicht gegen die Uwske 
der Mundlic'ihlc gerichtet ist, sondern der Zunge aufliegt. 

Bei Beachtung aller dieser «ud noch weit<.>i'er Punkte, die »ich im Einzelfalle Imti 
genauer Beobachtung dea Kindes ergeben, wird der Erfolg viel sicherer sein. 

Vor allein aber lasse man die grösste Reinlichkeit herrschen. Flaschen, 
.Stopfeti müssen auf das sorgsamste nach dem Gebrauche gereinigt und in 
klar(!Ui Wasser aufbewalirt werden. 

Neben der Kuhmilch sind alle übrigen, früher so viel verwendeten 
(unl neu hinziigekiuniueneu Mutterniilchsurrogate zurückgetreten. Die Blatter 
preisen sie zwar gehörig an, eine sorgsame Mutter wird sie aber nur auf 
Empfehlung eines Arztes berücksichtigen. 

Die Pflege unzeitig oder zu früh geborener Kinder. 

Sehr selten kommt es vor, da.ss Kinder, die vor der '2S. Woche 
geboren wurden, am Leben blieben. Ich habe die wenigen in der Litteratur 
glautnvürdig gebrachten Berichte nebst einigen eignen Beobachtungen zu- 
sammengestellt -^J, Jenen ich noch einen weiteren gut beobachteten hinzu- 
füge. Für letzteren Fall ist es mir auch möglich , eine photographische 
Abbildung zu reproduziren, die das ungemein kleine Kind neben dem Kinde 

der Ajintie bringt. 

liie letzte Menstruation iler Mutter begann am 3. September 1H88: am 26. Miir/ 
1889 erfolgte di<; iTcliurl. Itcr Hausarzt wog das Kind; 9(J0 gr. Ich sah es am 16. April 



') Die Stadt Ijei[>zig in liygienisclier Eeziehung, Festschrift 1891, Artikel: „Säug- 
lingsmilch". ') Müncliener Med. Wochenschrift 1893, Nr. 4. S. 61. •) Deber uiu5eiti)j 
oder sehr frühzeitig geborene Früchte, die am Leben blieben, Arch. f. Gyn., Bd. 8, S. IM. 



anü wog 1050 gi*, Länge 34 cm. Circa halbstündlich vrurdea 10 bis 20 cc-iii Arumenmilcli 
mit dem Tiöffel üiugeflösst. Am 6. Juli betnig das Gewicht 1807 gr, die Länge 43 cm. 
Von Mitte Juni ao, also um die Zeit, wo das Kiud noiinalerweise hatte geboren werden 
toUen, nahm c« er«t die Bnut. 
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Kind in der '10, VVuctie geboren, in der 13. I^beoiivroche |>liologriipblrl neben 
dem fünf Worbcn «Itcn Ammenkinde. Karb der MMnr. 



Diese Kiuder, vne auch die frühzeitig bis zur 34. bis 35. Woche 
geborenen, bedürfen einer ganz besonderen Fliege, wenn sie au der Aussen- 
weit gedeihen sollen. 

T):i sie selbst sehr wenig Eigenwärme produzireii , bei der Zartheit 
der Hautdecke der Wärraeverlust aber ein sehr bedeutender ist, so muss 
WUrme von Aussen zugeführt werden. Dies geschieht am zweck- 
inlissigsten in einer Wärmewanne '}, einer Wanne mit doppelter Wand, zur 
Aufnahme von warnieiii Wasser. Ist diese nicht zu schaffen, so wickle 
man das ganze ICind in Watte, die in Mull eingeschlagen ist, und lasse nur 
(las Gesicht frei. Wärmflaschen müssen dann fleissig benutzt werden. 

Melirereiiial am Tage 1 an gd auf rüdes liad von 38" Temperatur, 
Gewöhnlich bekommen die Kindor nach dem Bade lebhafteres Hungergefühl. 

Können die Kinder noch nicht saugen, so flösse man die Mutter- 
milch, stündlich mehrere Theelöffel mit dem Löffel ein, lege sie aber 
doch wiederholt an die Brustwarze an, damit sie die Saugwerkzeuge üben. 
Da die Kinder sehr viel schlafen, so sind sie zu ihren Mahkeiten regel- 



■h— ^^%^*H 



vif. 113. lflleht»«ger mit Doiipelieblma eh. 

massig zu wecken, was am besten durch Zuhalten der Nasenlöcher geschieht. 
Auf diese Weise werden die Kinder zum wiederholten Schreien an- 



'J Crede, Arch. f. Gyn., Hd. 24, «. IM. 
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gehalten, was eine absolute Notwendigkeit ist, wenn sich anders die 
Lungen genügend entfalten sollen. 

Können die Kinder erst einen Gummisauger festhalten, so saug^ sich 
die Mutter ihre Milch in ein Milchglas mit Reservoir, siehe Fig. 113, aus 
dem das Kind sie ohne Anstrengung entnehmen kann. Später wird es an 
die Brust gelegt. 

Nur der aufmerksamsten Pflege gelingt es, Kinder der 26. bis 30. Woche 
auf diese Weise am Leben zu erhalten. 




Die als Folgezustände der Schwangerschaft auftretenden 

Erkrankungen. 



l/ie gewaltif(^en VeriuMleruiif^en , dit! die Canceplion und Sdiwanger- 
l Bchaft in den Orf^ant-n der Frau liiTvorbringeu, viilliiiflien sii.li niclit immer 
'} in physiologiscli zu nennender Weiae und bleiben aiudi nicht immer ihrer 
[ Intensität nach physioloj^isch. Vielfa(0i lyobeii sie (Tetej^enheit zu krank- 
haften Erselieiiumgen. Nur verliältuisiuüssig wenige Fniuen kutunieu ohne 
I jede Stöning durch die Schwangerschaft liindureh, andre, und deren ist 
I keine kleine Zahl, erkranken infolge der eingetretenen Seinvangürschaft 
ernstlicher. 

Auch werden an und für siefi verhiiltnisniässig unbedeutende Leiden 
' infolge der Schwangerschaft für die Schwangere derart gefiilirlich, daas die 
Sehwaugerschaft zu einer schweren Krankheit werden kann. 

Diese sich infolge der eingetretenen Sclnvangerschaft herausbildenden 
Erkrankungen sollen im l'olgeudeii betrachtet werden , und uiu densellieu 
StofF nicht noch einmal im Abschnitte über die (^eburt bringen zu usüssen, 
werde ich hier den Ehitluss der Erkrankung auf die Gehurt zugleich nut 
berücksichtigen. 

Ich rechne hierher die Krankheiten, die in der Hauptsache auf einer 
durch Ernrilirungsverilndernug hcrvurgerufenen krankhaften Kcizbarkeit 
der nervösen Organe beruhen, als die llyperemesis der Schwangeren, den 
Ptyalismus, die Schwangerschaftspsyehosen, andrerseits die Erkrankungen, 
herbeigeführt durch die infolge eingetretener Schwangerschaft hervor- 
gerufene Veränderung der Blutmasse und Blutcirkuhition , die Jlyib'aemie 
der Schwangei*en , die Schwangerschaftsniere uiui als in gewissem Sinne 
hierher gelnirig auch die Eklampsie. 

Ferner wurden in dieöeui Abschnitte zu besprechen sein die patho- 
logischen Verhältnisse, die dadurch entstehen, dass die Sch-wangerscliaft in 
einem abuonn gelagerten IT^terus statthat, und endlich die Fälle, wo das 
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befruchtete Ei den Uterus nicht erreicht, sondern sich ein andres Organ 
zur Niederlassuncc wählt (Extrauterinschwangersehaft). 
Erkrankungen, an denen di«- Geachleclitsteile nicht direkt 

beteiligt sind. 

Das üherinilssiije Erbreche n .Seh wangerer, (H ypereinesi» 
gravidarum, sngeiiinnite unstillbare Erbrechen) kann verschiedene Ur- 
sachen haben. Bnkl tinden sich pathologische Veränderungen des Magens 
vor, die erst hei eingutretener Sehwangerschaft zu heftigem und andauem- 
diui Brcehi'eiü führen, als Magengeschwür, Carciuniu , Adhäsionen, bald 
handelt es sich um eine durch die >Schwangerschaft hervorgerufene Reflex- 
ni'urose, die mit oder ohne Niclitltare pathologische Venlnderungen der Ge- 
.schtechtsurgaue (H}drainniun, Zwillinge, Ketroflexio uteri gravidi) auftritt, 
bald ist es als eine funktionelle Neurose hysterischer Art autzufassen. 

Auf deu ZusaHimuiiliBn^ dor Hypori^iiifsti» gravidaniui mit Hysterie habe ich ben^it» 
im .lahre IHH] hingewiesen';. Kai teübac h*) betont dit-Ht- Abbäugijiikeit der Erkrankung 
vou dfr Hj-sterie mich stärker und will Hyiien-inesis gravidarum sensu strictiori nur die 
Fälle genannt wissen, hei denen thatxäehlieh einzig Hysterir; die l'rNai-he abgiebt. 

Die Hyperemesis graviJaruiu, soweit sie iiielit auf Erkrankungen des Mageoä et«. 
zoriickzubeziehen ist, ausschliesslich als eine Fiirni der Hysterie aufzufassen, wie Kalten- 
bach will, dazu hat man keinen (iruniL leb »ehe die Erkrankung in iler Regel als einen 
erböbteu Orttil der durch ilie Selnvangersclmft berbeigefültrteü nervösen Kcizbark<>il an. 
Mir lirj/wi Hi'iepiek' vor, wn die IwtnitVnrii FniuiTi weder vm- noch uaclifaer als bysto- 
riseht' zu bezeiehnen waren. 

Die AulTa.isung als einer reHektorisehcn Neurose Btiuuiit anch viel besser Ülierein 
mit deu in der Sehwangersehaft fast gewcihnlicb benliaebtett-n Krseheinuiigen eriiöhtei— 
Reizbarkeit (siebe Seite 5ö), und wenn wir das so gevvrilinltche Erbrechen iu der Schwanger- 
scliaft uns unmöglich als die Fulge einer bysteriscbeu Funktionsstorimg vorsloUeu krinjacu— 
— denn dann miissten ja fast alle Frauen hysterisch sein — wei^bulli sollen wir da» Ueb<'r — 
maass dieser |>atbolugiscbeii Eischeiuimg ätiologisch von einein ganz andern Gesichtspunkte^- 
aas betrachten y 

A\'enn Kaltenbaeh in dem Falle, der ihn zur Aufstellung seioer Ansicht fiihrte__ 
besonders die gaaz plötzliche L'nnvandluiig der schweren Symplonie nach einer klagen — 
aii»8]>iUuiig als beweisend für Hysterie heranzieht, so sei darauf hingewiesen, daa« eine ein — 
/ige Mageuaussjiiilung auch ohne Suggestion frappirendo Erfolge öfters erzielt hat, 

Aueli pruktiseli ersi'heint nrir diese Trennung iu eine hysterische und nichthysterixchi^ 
Hj-poreniesis nicht /.weckiniissig. da ilie iSyniptunie meist dieselben zu sein pflegen, da der" 
[iraktisehe Arzt- die (trundursaehe uur sehen erkeuiii-u kauu, und da in der BehaudlungsT 
deshalb keine grossen ruterschiede statttiuden. Sobuld natürlich für den Arzt die AeLin — 
logie. zweifellos feststeht, winl (;r, wie weiter unten auseinandergesetzt, das dadorcli in— 
dizirte Verfahren einschlagen. 

Wir sprechen von Hypereinesiö , wenn die Intensität des Erbrechen» 
einen Bichtliclien Eintiuss auf den Ernährungszustand der Frau ausübt. 
Dass die Erkrankung zu einem vidlstitndigen Verfall der Kräfte und zum 
Tode führen kann, darauf weist der noch henutzte Name, unstillbares Er- 
brechen, hin. In solelien Fällen wird eben alles ausgebrochen, was die 
Kranke geniesst. 

Da der Arzt nicht dauernd Zeuge sein kann, um sicli ein Urteil über 
deu Grad des Erbrechens zu bilden, so hängt sein Urteil teils von den 
Ilerichten der Schwangeren und ihrer Umgebung, teils von dem ob- 



•) A. f. G., 1Ö81, Hd. IS, S. 311. — 0. f. IJ., 1891, Xr. 17, 8. .99» und Nr. «, 
.S. .VtO. — Deutsche med. AVncli., 1K88, Xr. 2'd, S. 4«J8. »i Z. f. (i. u. tJ., 1H»1, Bd. 31. 
8. 20(>. — V. f. I.S., ll=t!ll. Xr. i(t, S. n.H7 n. Xr. '2S, S. 'iHö. 
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jektiv nachweisbaren Einäuss, den diu Erkrankung auf den Gesarat- 
organisiuus der Fran ausübt, ab. Der letztere ist entscheidend für den 
Arzt; der erstere leitet ihn oft irre. Auf dem Gebiete der Frauenlaunen, 
besonders der hysterischen Klagelieder, fallen noch unsichere jüngere Aerzte 
oft in den Fehler, auf dir Klaj^eu der .Schwangeren einen zu hoben Wert 
zu legen, deren Uebertreiiiungen zu glauben, und lassen sich dadurch in 
ilirem Handeln beeinflussen. Eine Konsultation mit einem älteren, er- 
fahreneren Kollegen schützt am besten vor diesen« Fehler. 

Die objektiven Befunde bestehen in zunehmender Abmagerung luid 
weiteren Inanitionaerscheinungen, besonders in der Abnahme der Herzkraft 
(kleiner freciuenter Tnls; Oedenie; Zeichen von Hirnauäinie, Verfall etc.), 
stetig abnehtnender l'rinquantitilt u. s. w. 

Wird der Arzt hinzugezogen zu einer Zeit , wn die Kräfte der 
Schwangeren nncb ein tberapeutiaches Experimentiren erlauben, so muss 
er, unabhängig von der ürsaidie der Erkrankung, jedenfalls eine Ernäh- 
rungsweise einleiten, bei der die Speisen behalten werden. In dieser Be- 
ziehung hat nur die Ernährung der Kranken in horizontaler Lage durch 
in kleinen Dosen und häutig dargereichte leieht verdauliche Nahrung.sniittel 
vorzügliche Dienste geleistet. In schwereren Fällen schickt man der Ein- 
-verleibung der Nahrungsmittel eventuell ein Narkotikum voraus, eine kleine 
Dosis Opium oder Eiepillen, die die Keizharkcit der Magcnnerven mindern, 
um ein Beisichbehalten der Nahritugstuittel zu ermöglichen. In kleineu 
Dosen und öfter gereichte alkoholische Anregungsmittel können natürlich 
sehr am Platze sein. Auch die Magenausspülungen haben wiederholt aus- 
gezeichneten Erfolg gehabt. 

Am besten ist es, der Arzt überzeugt sieh, indem er ab uiul zu selbst 
die Darreichmig der Speisen vornimmt, von dem Erfolg dieser Methode, 
denn nur zu leicht wird durch ungenaue Ausführung der ärztlichen An- 
ordnung der Erfolg in Frage gestellt. Erreicht man mit der Eruährung 
durch den Mund sein Ziel nicht, so gehe man Nahrungs- und Anregungs- 
mittt^l per rectum. 

Hat der Arzt die Grundursache des übermäasigen Erbrechens sicher 
erkannt, so wird er selbstverständlich der Ursache entsprechende Verfahren 
einleiten. Ist Hysterie allein die Ursache, so kann <nn antihysterisches 
Verfahren eine vollständige Besserung erzielen. 

Steht die Geburt nahe bevor und i.st besonders die übermässige Aus- 
dehnung der Gebämuitter als Grund der Hyperemesis anzusehen, so kann 
durch eine künstlich herbeigeführte Volumsvernngerung der Gebärmutter 
(Blasenstich) eine sofortige Besserung unter Umständen herbeigeführt 
werden. 

Ich sah Bofortigt'H Aufhören des durch niehreru Wochen fortdauenidfii Krhrochens 
bei schon eingetretenen mittelBchweren AJIgfineineraclieintinpen bei Hydrainninu im Mo- 
mente des .\bHii9sc's des Fruchtwasser»'). 

Immerbin bleiben einzelne Fälle übrig, in denen der Zustund der 
Schwangeren ein schleuniges Aufheben der Brecheracheinungen notwendig 
macht, wenn das Leben der Schwangeren erhalten werden soll. Da er- 
fahrungsgemUss in sDlclifn Fällen <lie künstliche Entleerung des Uteru» 



') Mnnncs, Uclier Hyili-aiiininn. ]n.-I>iss., ISlarburj; 1891, S. 8, Fall 6. 
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(ifute DifnHte zu thun pflegt, sobald sich die Erkrankung als ein Folge- 
ziistaiid der Si-hwangerscliaft entwickelt hat, so ist für diose Filllt- mit 
zieuiliidi promptem Erfolge die Unterhrechung der Sehwangersfhart und 
Entleerung des Uterus vorgonnmnien worden , also die Einleitung der 
künstlichen FrUligelnirt und der künstliche Abort. 

Die. geburtshilfliehe Litteratur ergiebt, dass der künstliche Abort in 
solchen Fällen früher oft empfohlen und ausgeführt worden ist. In neuerer 
Zeit ist seine Anwendung niehi' und mehr eingeschriliikt worden. Die 
Kasuistik bringt nur mehr einzelne Falle. Ein Beweis, das» die Verfahren, 
dif die Hypereraesis gravidarum mit Erhaltung der Gravidität zu besei- 
tigen iinstan<Ie sind, das Vertrauen der Aerzte in zunehmendem Maasse ge- 
wonnen haben. 

Den künstlichen Abort führe der Arzt wenn möglieh nur nach einer 
vorhergegangenenen Konsultation aus. 

Mit dem übermässigen Erbrechen zugleich, bisweilen aber auch allein, 
kommt ein profuser Speiohelfl uss (Ptyalismus) zustande, der den 
8(-bwaugeren nicht nur unangenehm, sondern selbst gefährlich werden kann, 
wenn in ausserordentlichi-r Menge Verluste stattfinden. 

Die Frau eines mir Itekaiiiili'ii Kollegen üaiiimelto pro Tag bis zu 7(X) bis WXJ ctto 
Speichel. Dio schon in Aussicht g^enuuiiiienc künstliche Unterbreehunjf der Schwunger- 
«chaft wurde durch einen »pimtaii eintretenden .Abort üVjerholt. Sofortiges Aufliören. 

Nelwi überm ä-tsigo in Krbrechcn sah ich Ptyalismus in einem »ndeni Falle so hoch- 
gradig, dass lue Patientin 20 Taschen tüeher und mehr pro Ta^ zum AulTangeu des Spei- 
chel» notwendig liatte und die Lippen wie die weitere Umgebung des Mundes bald wund- 
geriehen waren. Der Zustand besserte sich zugleich mit der Hypereniesis, die auf hyste- 
rischer Basis entstanden war'). 

Adstringirende Mundwässer flihren kaum zu einer Besserung. Eine 
Vi-niiinderung sah ich nach Anregung einer stärkereu Diurese. Ich be- 
nutzte damals Wachholderthee. Zu versuchen wäre auch Bromkali. 

Auch die Seh vv äuge rschaftspsychoseu*) erklären sich zum 
Teil durch die infolge der iSchwangerschaft bedingten Ernährungsverände- 
rungen des ("entralorgans (siehe Seite nh). In vielen Fällen bildet die 
»Schwangerschaft mit iliren eingreifenden somatischen und psycliischen Alte- 
rutionen freilich nur die Gelegeidieitsursache, um eine bereits bestehende, 
durch erbliche Belastung oder in der .lugend erworbene Anlage zur Ent- 
wicklung und die Erkrankimg zum Ausbruch zu bringen. 

Die Form der Erkrankung ist meist die der psychischen Depression, 
der Melancholie; seltener treten von vornherein heitere ^'llrsteilungen auf, 
auch die Manie, die mit erotischen, lasciven Ausbrüchen einhergeht, 
whliesst sich häutiger als Folgezustand an die Melancholie an, als das« 
.sie primär auftritt. 

\\'iederholt habe ich als Anfaugserscheinungen der psychi.schen Er- 
krankungen bei der Schwangeren Selbstvorwürfe über eheliche Untreue, 
über Fehltritt im ledigen Stande, hohe Grade von Eifersucht u. s. w. 
bemerkt. 

Kraiüie dieser Art werden ja meist in Irrenanstalten tmtergebracht 



') A. f. G., Bd. IH, S. 317. *) Rip])iHg, Die GeisitesHtörungeii der SchwanirtTpn, 
Wöchnerinnen und Säugenden, Stuttgart 1S77. — Welirr, .Schmidt* .1., M. 17«, S. «ü. 
— Fürst n er, Arch. f. ISychintric, Bd. 5, S. .VJ5. 
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und zur Geburt, wenn iiiöplieli, einer KntbindunKHanstalt iiljergeben. Jii 
• unsrar Anstalt f^fhiirt-n (Uesf Kranken zu den nicht gern gcsolu-nen Gästen, 
-da sie eine fortduuiTiide BeubachtunjLf erfordern, um Selbstmord tnul Schä- 
digungen andrer Art zu verhüten, da sie, sind sie im tobsüehtigen Zu- 
' stunde, sehr viel Aiifotdeningfn an Persmial, Wilwclu' u. k. w. stellen. 

Die Geburt wird natürlich durcli das Benehuieu der Kranken weseutli( b 
beeinflusst, indem ein verständiges jrithclfcn von Seiten der Kranken nicht zu 
erwarten Mteht, im Gegcnteili' di-ni rutersdcliendcn und dem helfenden 
Arzte unter UniatändL'n grosHC .Scliwierigkeiti'u in den Weg gelegt werden, 
die bisweilen nur durch die Narkose gehoben werden küimen. 

Sonst pflegen (xoburt und W(>rbenbett ifiren luimialen Gang zu 
gehen. 
I Die in der Sehwangerschaft beginnenden Psychosen lassen, wenn eine 

erbliche Belastung vorliegt, im ganzen keine günstige Prognose stellen, 
während, wenn voUstiindig gemmde i'erHt»ner) befallen wurden, dii' Aus- 
sichten günstige ku nennen sind, 

Ueber die nach schweren Erkrankungen in der Geburt (Eklamjisie) 
und im Wochcidiett*- (Puerperaliisychoseu) folgenden psychischen Krkrank- 
iingen werde ich gogebenen Orts bt-richten. 

Hier sei nur noch erwähnt, dass der CJeburtsakt selbst mancherlei 
GemütsautVcgungen mit sich bringt, die vorübergihende cerebrale Störungen 
hervorrufen können. Teil.s nind es Erscliiipfungsxu.staiule, teils Erregungs- 
zustände, die den Geisteszustand einer Gebärenden pathobigisch verändern. 
Als Folge der erstereu sei erwähnt die ühnuiacht, letztere führen zu hef- 
tigen Affekten bis zur N'erzweiflung mit Selbstmordversuchen ') und zur 
Sinnesverwirrung, zu Wutauabrüclien, Mabua transitoria, Raptus melaucho- 
licus*). Doch sind, nacli meinen Erfahrungen, derartige Psychosen des 
Gebärakts sehr selten, wenn nicht sclion vorher eine jisyehopathische An- 
lage vorhanden war. 

I Eine besondere Besprechung verdienen Sehwangersehaft und Geburt 

geistig zurückgebliebener Individuen. Derartige Stupidae, 
Halbidioten, werden den Anstalten ziemlich zahlreich zugeführt, da 
man sie während einer Schwangerschaft auf dem Dorfc nicht unterzu- 
bringen weiss. 

Die Auanmese ist meist sehr dürftig. In manchen Eällen fehlt jeg- 
liche Kenntnis tmd Erkenntnis der zur Schwangerschaft führenden Uni- 
etiinde, ja selbst das Vorhandensein einer weit vorgeschrittenen Schwanger- 
schaft bleibt bisweilen gänzlich unbemerkt. 

So ha1ii-n wir fim'n Fall zu vfizi-iclnieiif in tk'iit KiinJiil)ewegun);eii gar nicht walir- 
^enomnieti, ilie Wehen bis zum Atislrittc des Kinilcs für .,Lcib8ehiTierzpn'' gebalten wurden, 
und einen rweiten, wo kt-inerlei .Si-hirK-i-zpinpfiiiJung , auch nicht chinml lioini Ihirchtritt« 
des 39 ein im Umfansj haltenik-u Knpfes urfolgte (1894, J. Nr. 114^. 

Es ist daher kein Wunder, dass derartige Personen leicht unerwartet 
und in ungeeigneter Position niederkommen. Sie bedürfen besonders gegen 
Ende der Schwangerschaft einer genauen Beobachtung. 



') HuckleuViroich, Festsclir. zur Feier des öojiihr. .Iii)i. des Vereins der Aerzte 
des Reg.-B. Düssehlorf 189H, S. 555. »j Dörfler, lier iTeisleszustand der Gelwrendeu, 
Friedreichs Blätter, Heft IV, 189.'J. 
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I<'> Pathologie der Schwangerschaft. 

Die Geburt selbst verläuft meist ohne Abnormitäten. Ini Wochen- 
bette ist wie'lermn eine besondert) Aufsieht nutweniHp^, da die, jeder Ein- 
sicht baren Individuen auch die einfachsten hygienischen Massregeln nn- 
beachtet lassen. Die Kinder sind aus dem Zimmer zn entfemenr 

Wir crlebteu, dass fiiw Stupida im nnbcwnchten Augenblicke am zweiten Wocheu- 
bettstage in den Raum zu gclangeu wusste, wo die Placenten des letzten Tagej lut- 
bewalirt waren, eine Plaeonta mitnahm, auf dem Ofen trocknete und zum Teil Tenrhrtc 
^1892, J. Xr. 345). 

Es sei hier, anhangsweise, eines pathologischen Vorkommnisses ge- 
dacht, das eng mit krankhaften seelischen Vorgängen zusammenhängt, dci 
sogenannten eingebildeten Schwangerschaft, grossesse nerveuse— - 
Manche Frauen halten sich Tür schwanger, obwohl sie es nicht sind, ob- 
wohl ilmen von sachkundiger »Seite ihr Irrtum immer und immer wieder 
klargestellt wird. — Hier ist der dringeiide, sehnlich erhoffte Wunsch, eiij 
Kind zu bekommen, meist die Ursaclie einer falschen Vorstellung. Zumal 
bei kinderlosen Frauen , die dem klimakterischen Alter näher kommen, 
tindet man diese Verirrung. Die beginnende llundung der Glieder, Ver- 
grösseruiig der Brüste, grössere Pausen in der Menstruation oder ihr Weg- 
bleiben, ja Bewegungen, die vom Darm ausgehen , partielle Kontraktionen 
der Bauchinuskulatur, passive Bewegungen von Unter] eihstumoren werden 
als Zeichen einer beginnenden iSchwangcrsohaft gedeutet. 

Veraünftige Zuspräche nützt meist nichts. Die Kranke wendet sich 
an einen andern Arzt, and erst nach langem Warten lässt sie den Ge- 
danken fallen. 

Bei den Veränderungen des Gesamtorganismus in der Schwanger- 
schaft (Seite 55) ist schon angedeutet worden, wie die Ernährungsstöningen 
in der Schwangerschaft auch die Sinnesorgane oft bis zum pathologischen _ 
verändern. Einer ab und zu wiederkehrenden Erscheinung von selten des ■ 
Gesichts sei hier gedacht, der Hemeralopie Schwangerer. Tiefer 
gehende Veränderungen der Netzhaut können es nicht sein, die der Nacht- 
blindheit zu Grunde liegen, denn sie verschwindet in der Regel schon 
vor dem Ende der Schwangerschaft oder mit der Geburt. Wahrscheinlich 
sind es vorübergehende Ernährungsstörungen, als Aiiümie, Hydrämie u. a. w. 

Amaurose von kürzerer oder längerer Dauer sieht man bisweilen ■ 
als Prodromalsyraiitom der Eklampsie. ■ 

Schwangerschaftsniere. Nephritis in der Schwanger- 
schaft. Dass tlie Niere in der Schwangerschaft auffallende Veränderungen^ 
erleidet teils indem sie und ilire GefJisse dem Drucke des schwangeren " 
Uterus ausgesetzt sind, teils indem sie Funktionen der intrauterin lebenden 
Frucht mit übernimmt, ist schon allseitig bekannt und gewürdigt. laM 
überzeugender Weise hat dies in neuerer Zeit Fischer") aus der von" 
Rosthorn'schen Klinik nachgewiesen, indem er mit Hilfe des Centrifugal- 
apparat« die Sedimente des Harns Schwangerer regelmässig untersuchte 
und eine auffallend grosse Menge von Formelementen bei sonst ganz ge- 
sunden Personen nachwies, Untersuchungen, die an meiner Klinik noch 
vervollständigt wurden*). 



I 
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•i Präger medizinische WochcuscJirift, 1892, Nr. 17. •) Tran tenroth, aiebe oben 
Seite 56. — Z. f. d. ". «• üd. 30. 
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Unter dkseu UmstÄtideu scheinen bald mechanische, bald tuxisflit- 
Einflüsse leicht ]iatholo<^isrhi.' Veriindorungen in der Xiere Lervorziirnfen, 
die unter autTallertden Symptomen zu. verlauten pflegen. 

Hierher g-ehört vor allem die S ch wanger seh aftfini er e. Nach 
Leyden') Lezeiclinen wir mit diesem Namen tmi' die Erkrankungen der 
Niere, die in einer vi>rher gesunden Niere lediglich infolge der .Schwanger- 
schaft auftreten. Am wahrscheinlichsten ist es, dass die Entwickelung einer 
Sehwangersrhaftsnierc eng mit der Stcigennig des abdominellen Drucke« 
zusammenhängt, die durch das Wachsen <les graviden Uterus innerhalb 
der einer Ausdehnung Widerstand entgegensetzenden Bauehhühle Erst- 
ichvrängerter hervorgcrufeti wird. Die Folge dieser l'irkulationsstfining ist 
8 Anämie, teils vcmJae Stauung des Organs mit naclifnlgender Verfettung 
der Epithelien der llarnkanillehen. Irgendwelche Zeichen tiefergehender Ent- 
zündung fehlen. Oedenie der untern Extrernitiiten, später auch der höher- 
liegenden Körperteile, iVlbuminurie, anfangs massige, später stärker ein- 
tretende Oligurie sind die nächsten Folgen dieser Nierenanomalie. 

Die Diagnose ist nicht immer leicht zu stellen, da auch andre Niereu- 
firkrankntigen in der Schwangerschaft auftreten können, indem die Schwangere, 
wenn auch seltener, von einer akuten Nephritis befallen werden kann, wie 
sich ebenso bei ihr auch Anfänge oder Verschlimmerung einer clironischeu 
Morbus Brightii zeigen können. 

Aus der Beschaffenheit des Harns die Diagnose allein herauszulesen, 
ist nur selten möglich, <lenn bei jeder dieser Erkrankungen tritt Albumi- 
nurie ein und auch die Formelemente können sich ziemlich gleichen, sind 
ja seihst bei nicht kranken Schwangeren normalerweise sehr reichlich im 
Hani vorhanden. Doch deutet ReimiBchung von roten Blutkörperchen am 
ehesten auf eine akute Nephritis, während spärliche weisse Blutkörperehen, 
spärliche Cylinder, in Verfettung begriflene Epithelien oder wirkliche Fett- 
kömchenzellen eher auf Scbwangerschaftsniere hindeuten. Das specitische 
Gewicht des Harns ist vermehrt. 

Da die Prognose bei diesen verschiedenen Nierenerkraftkungen sehr 
verschieden ist, so wäre es wünschenswert, die Diagnose in viva nnt 
grösserer Sicherheit zu stellen. 

Während die Schwangerscbaftsnii^re, wenn niclit eine Komplikation 
hinzutritt, die zu eklatuj>tischeii Krämpfen den Anlass geben kann, in der 
Kegel ohne Schaden für die Frau abläuft, dit- Ersdieinungen von selten 
der Niere nach der Geburt sehr schnell zu schwinden pflegen (bisher felilt 
der Beweis, dass sich aus einer einfachen Scliwangurschaftsniere eine 
chronische Entzündung entwickelt halte) , so muss man für die übrigen 
Erkrankungen der Niere eine eutschiedeu schlechtere IVognuse stellen. 
Auch der Einfluss auf die bestehende Schwangerschaft ist ungünstig. 

Erfahrungsgemäss geben Nierenerkrankuugon in der Schwanger- 
schaft Anlass zu ihrer Uuterbreehung, teils infolge von specifischen i'la- 
centarveränderungen *), teüs durch interne Uterinblutungen*), teils durch 



') Zeitsohrilt iiir kliti. Medizin 1881, Bd. 2, S. 171. — Hd. 11, S. 2«. — Cliarite- 
Annalen, 14. Jahrgang, — Weinbniiui, Zeitschrift für kliuischc Medizin, Bd. 13, Heft 
.i und 4. ») Fühling, A. f. U., Bd. 27, S. 300, Bd. 39, S. 4«8. — Wiedow, Z. f. G, 
n. (i., Bd. 14, S. 387. ') Winter, Z. f. G. u. (4., Bd. 11, 8. 398. 

AhlfRld, Lebrb. d. Qeb. 2«. V. »«. 13 
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Aufti'eten t-klainptiscUer Kiäiiipfe, teils durch allzu bedeutende hydropische 
Anschwellunf^en; iiiilglich, dass auch die im Blute aufgespeicherte Harn- 
stiiffmengt" zu frülizeitifc auftri-tcnden Wehen uder zum Tode der Fniclit 
Veranlassuiif; giebt'). In der (feburt schliessen sich besonders in der 
Xachgeburtsperiode heftij^ere Blutungen an*). 

Die speeitischen Placentarerkrankung'eii iFehling') bestehen in der 
Bildung grösserer oder kleinerer weisi?er Infarkte, nekrotischer Partien der 
Decidua, die, wenn sie in grösserer Anzahl vtithanden sind, die Verbindung 
der Placenta mit der Uteruswand derart lockern krmnen, dass frühzeitige 
L'isung der ersteren, Absterben der Frucht und im Verein mit sklero- 
tischen VerJinderungen in den GeRissen auch sehwere interne Blutungen 
folgen könuen. 

Diese drohende Grefahren zu mindern ist Sache der Hebamme uml 
der Aerzte. Bti irgend erlieblicheren Oedemen der Extreinitilteu, bei auf- 
fallender Verminderung der Harusekretion soll die Hebamme um ärztlicbfn 
Kat bitten und detu Arzte reinen Harn zur Untersuchung übennittelu. 

BestJitigt sich die Diagnose, so empfehle ich dringend die stunden- 
weise durchgeführten Jaquet'schen Einwicklungcn, verbunden mit nach- 
folgendem Schwitzen und Darreichung von kohlensaueni Wässern (Wil- 
dunger Wasser) bei blander Diät (viel Milch )i. 

Auch Löhleius*) Vorschlag, im Bette die Seitealage einnehmen zu 
lassen, verdient Beachtung. 

Im Wochenbette ist bei länger dauernder Anwesenheit von Ei weiss 
int Harn ebenfalls noch auf diesen Punkt der TJicrapie zu achten. 

Eklampsie. Nicht so selten (ca. l : 4(H>) werden Schwangere, 
Kreissende und Wöchnerinnen von Konvulsionen beti'uH'en, die, was die 
Porui des Anfalls betrifft, den cpitcptischen Antiilli-n fast gleich sind, sich 
viiU diesen aber von vornherein durch die Häuhgkeit ihrer Wiederkehr 
unterscheiden. Man hat diesen Krumpfen den nichtssagenden Namen der 
Eklampsie beigelegt. 

Diese Krumpfe fordern das höchste Interesse der Aei'zte, speziell der 
Geburtshelfer, nicht allein weil sie Frau und Kind in grosse Gefahr 
bringen (es sterben noch immer ca. 30"/« der Erkrankten) und eventuell 
schnelles und entschiedenes llatulebi des Geburtshelfers erfordern, sondern 
sie sijul auch Gegenstand eingehender wissenschaftlicher Untersuchungen 
geworden, da mau ihre Ursache bis auf den heutigen Tag noch nicht 
kennt. 

Obwohl Juan hei genauer Beobachtung der Schwangeren in der Regel 
genügende Anzeichen, dass die Erkrankung erwartet werden darf, finden 
würde, wo treten doch die AiifjUle in der grossen Mehrzahl der Fülle für 
Arzt und Hebamme unerwartet auf. Die drei letzten Monate der Schwanger- 
schaft und die Geburt selbst, selten das Wochenbett, sind die Zeiten des 
Eintritt«. Ein früheres Auftreten ist eine grosse Seltenheit. 



') Fei», iiyu. Sektion d. Natiirlorsolier^ersamml. in N'iirnUTg; I8H3. — C f. (i. 
1893, Nr. 41, S. »51. ») Ahlfel.l. DeuUcUe med. W. 1888, S. 493. ") Fehling. A- t. 
ü., Bd. 27, S. 34X>. Bd. 3», S. 4H8. — Wiedow. Z. f. ü. u. t«., Bd. 14, S. 3rt7."') Z. f. 
ö. u. G., Bd. H. S. fil. 
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Spicgp llje rff ') und Helil'-'f sahen tödlicli verlauffinje Eklampsie im fünl'ft'u 
Jkloiiate der ScliwBugiTscliiirt ; dabei akute liäniorrbagiaclie Xeiihritis. 

Die Anfälle bpf^innen mit Konvulsionen der Gesiehtstiiuskulatm', denen 
tsifli bald Ziickuugeu dei* N.'U'keu-Hals-ExtTemitätenmuHkiiljitur atischliesseii. 
Opistljotitnus und undaiienuh- Kontraktur der Rückenmuskeln, die Lei 
8t:lrker«en Aiifällen zur SprenkclstelluntJj führen. Die Zunge wird vor- 
geschuben und durch die zusanimen^tefireHsteri Zilhne liilufig verletzt. 
IJlutigor Schaum tritt vor den Jlund. Kranipf der Respirationsniuskeln 
verxirsacht L'nterdrückuiip; der Atmung und Cirkulationsstauiinp; , sodass 
eine bedeutende veiiüHe llyjienUnie und Cyanoae die Gesichtshaut blau- 
rot färbt. 

Die schnell aufeinanderfolgenden, der Wirkung elektriseiier Sehliige 
ähnlichen Zuckungen dauern circa eine Minute, die Cyauose nimmt danach 
schnell ah und macht einer grossen Blüase Platz. Die Kranke liegt er- 
mattet da; stertnrüse« Atmen dauert nueh ein bin zwei ^[inuten fort; das 
Bf wusstsein , das während des Anfalls geschwunden , kehrt bisweilen, 
wenigstens unvollständig wieder; mehren sich aber die Anftllle, so bleibt 
es dauernd verloren. Die Herzfrei|ueuK. steigt mit jedem Anfalle und er- 
reicht bald I.'jO und darüber. Nach mehreren Anfällen erfulgt aucli regel- 
mässig Temperatursteigerung. Ob dies nur eine Folge der überstarken 
Muskelaktion nder ob e« eine lutoxikatinnserscheinung ist, ist noch un- 
entschieden. 

In der Mehrzahl der Fülle folgen sich in dieser Weise durchschnitt- 
lich T) bis 15 AnHille. Selten sind die Fälle mit nur einem Anfall. 
Amlrerseits beobachtete ich bis H2 Anfalle (Genesung), Olshausen'*) 
bis 104 (Tod). 

Unter den wichtigeren Frodronial e ytuptomen stehen obenan 
Anurie und Albuminurie, Oedeme der untern Extremitäten, der Genitalien 
und der Haut des Trunkus, der obem Extremitäten und des Gesichts. 
Hier fallen besonders die leicht anneh well enden Augenlider auf. Auch 
auffallende leichte Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, leichten Opisthotonus 
und Gedächtiixsschwäcbe habe ich als Vorlilufer bemerkt. Subjektive An- 
zeichen bestehen in heftigem Kopfschmerz, Schwindtd, JIrbrecheu, Andilyopie, 
selten Amaurose. 

Die Gefahrf n der Eklampsie bestehen in cerebralen Blutergüssen, 
schwerem Coma und Lungeuüdem. Auch können in (Tcnesungsfällen 
leichtere und schwerere psychische Erkrankungen folgen, die aber zumeist, 
wenn auch er.st nach längerer Dauer, Jtu weichen ptlegen. Das Kind ist 
geföhrdet durcli ISauerstoflniangel , wahrscheinlich auch durch die mit der 
Nierenerkrankung zusammenhängende Blutdissolution. 

Eine sekundäre Gefahr für Mutter und Kind liegt in den so häufig 
notwendig werdenden, oft sehr cingreifeuden geburtshilflichen Operationen. 
jß^er starb m der vorantiseptischen Zeit und stirbt auch heute noch ein 
groeser Teil der Frauen um Puerperaltieber. 

Ein rationt-lk-s Eingreifen bei diesem geföhrlicheu Vorkommnis kann 
ßich nxir auf ein Verständnis der Erkrankungserscheinungen gründen. Wir 

') 5f. f. G. , Bd. 3iJ, S. 385. ') KoiTPHiiondenublatt für Schweizer Aerzte 1893, 
S. 70f$. ') Sammimijf klinisclu-r Vorträge, Neue Folge, Nr. 39, S. 32H. 
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siiul It'itler noch weit <lavon i-iitfernt. tlit- Aetiolugie iler Kklampsie 
zu verstehen; doch l'iUiren uns folgende Thatsaehen luni Erwägungen zu 
wichtigen Schlussfolgerungen : 

Seit Lt'ver ') im Jiihre lS4.-^i den Xjiiliweia brachte, das« die eklanip- 
tischen Krämpfe fast immer von Albuminurie bfigleitet zu sein pflegen, 
ist diese Entdeckung allseitig bestätigt worden, und man hat sie ätiologisch 
/u verwerten gesucht. Ebenso wichtig ist die 'i'liatsache der Oligurie 
und Anurie, und ganz besonders möchte ich betonen, dass diese Erschei- 
nungen von Seiten der Niere dem Ausbruch der Krämpfe fast stets vor- 
angehen, also nicht eine Folge, sondern eher die Ursache der Konvul- 
sionen sind. Es lag diiher nahe, den ganzen Symptomenkomplex als ilie 
Folge der unterdrückten mul krankhaft alterirten Nierenthätigkeit, also 
als einen urämischen anzusehen (Frerichs*). Doch befriedigte auch 
diese Auffassung nicht vollkuninieii, denn niemals treten gleich vom Be- 
ginn der Unterdrückung der Urinsekretion an hei urämischen Kranken ilie 
AuHille in so sclmeller Reihenfolge und so stürmisch auf; auch sind wieder- 
holt genaue chemische Untersuchungen vorgenommen worden, die eine 
Ueberladuug des Blutes mit HarnstoiF oder dessen Spaltungsprodukten 
nicht erkennen Hessen, und endlich kommen Fälle von Eklampsie ohne 
Beteiligung der Nieren entschieden vor^). 

AVir beobachteten unt^r 3300 Geburten 17 mal EkUimpsie, oiid zwei Fälle ohiie 
Xierenatt«ktioii. 

Imroerliin nötigte die Thatsache der Anurie und Albuminurie nach 
der Ursache der Erkrankung der Niere bei bis dahin ganz gesunden 
Schwangeren zu fragen. Von einer Seite bescliuldigte man den mecha- 
nischen Druck des hochschwangeren Uterus, der entweder die Ureteren 
oder die zu- und abführenden Nierengefässe treffe, andrerseits glaubte man 
in einem arteriellen GefUsskrampfe der Nierengetassc (Spiegel borg *) wie 
der Himgefässe und dadurch bedingte Anämie die Erscheimmgen vonseiten 
der Niere wie die Krämpfe erklären zu können (Schröder*). Stützt sich 
die erstere Anschauung wesentlich auf die Thatsache. dass besonders Erst- 
i^ebärendc, ältere Erstgebärende, Frauen mit stark ausgedehntem Uterus 
(Zwillinge), also kurz Frauen bei denen im hochschwangeren Ziistande die 
Organe der Bauchhöhle einen abnorm hohen Druck auszuhalten haben, zu 
erkranken ]iflegen, so lässt sich doch dagegen daraufhinweisen, wie kaum 
beide Nieren zugleich oder deren Oetlisse und Ureteren einen derartigen 
Druck erfahren werden, dass die Funktion gleichzeitig in beiden Nieren 
gestört würde; es müsate denn sei>i, dass der Druck die Gefitssc an ihrer., 
Ahgangsstelle aus der Aorta oder die Einmündnngsstelle der venae renales' 
in die vena cava träfe. Für die Schröder'sche Theorie spricht lüe all- 
seitig bostätigto Thatsache, dass periphere Reize, wie Untersuchung, Ent- 
biudnng. Wehe u. s. w. neue AniUlle auszulösen pflegen, woraus die 
Folgerung berechtigt ist, das« auch das Get^ssnervensysten» der Niere, wie 



*> 6iiy, Hospital Rapports (Apnl 1&43). — Xcnie Z. f. 6.. Bd. 16. Meli i. 8. 844. 
*) Die Bri^rht'iche Nierenknnkheit und deren Bo'handluii^, Hrnunschweig 1851. *> I n^er»- 
lor, Z. f. G. a. G.. Bd. 6, 8. ITl. unter 77 Fällrn «. nach Lanto». A. f. ti.. Bd, 32. 
S. 3W. Vi*;*. ♦» Heidenbain, Brv*laner äml. ZeiLMshr. 187», Xr. 22. »i I^hrbach der 
(tehiirt-hilfo, 11, Aufl., S. 760. 
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des Gehirns in hülieiem Grade irritabel zu spastisclitnu Kiaiupfe angeregt 
werde. Sclitnorl') stützt <Iie Sc hröder'sche Theorie ferner durch dii^ 
wichtige pathohigisch-auatomisohu Thatsaehe, dass sich in den kleinsten 
Arterien Trennungen der clastist.-lien Fast^-n der Interna und des Endothels 
von der Media finden, die dunh iiiclits andres als einen Gefäsakrampf er- 
klärhar seien. Aher, fragt man sich unwillkürlich, was gieht denn nun 
•len Grund zu diesen Gefiissaltcrationen ? Wie konunt es , das» eine bis 
daliin gesunde Frau so schnell durch so schwere Veränderungen in Lebens- 
gefahr gebracht wird? 

Als Antwort auf diese Frage sucdit man in neuerer Zeit die Erschei- 
nungen durch eine Intoxikation zu erklären. Ein Gift, das entweder 
dem Körper zugeführt oder »iidi im Kurper bildend in das Blut gelange, 
soll die cerebralen, wie die renalen Erscheinungen bewirken. Stumpf- 
Winj'kel*) denken dabei an da.s Aceton, da» sie in auffälliger Menge im 
iUute Eklamptischer gcfun<k-n haben. Doch ist zu berücksicditigen, da.ss 
sich Aceton inuntir findet, wenn längere Zeit keine Nahrungsaufnahme hat 
stattfinden können. Zumeist glaultt man Ptomaine beschuldigen zu 
dürfen, die vielleicht vom Kiudc und seinen Adnexen oder von der Plaoentfi 
geliefert werden. Olshausen*) vergleicht die Vergiftung mit der durch 
Subliniat herbeigefülirtcn, bei der ebenfalls di»- fraglichen Veränderungen 
in der Niere, andrerseits aber auch cerebrale Erscheinungen gesetzt 
werden. Auch die Infektion durch spezifische Mikroorgauismen ist zur 
Erklärung herangezugen. Gerd es*) wollt»; diese Mikroorganismen in ver- 
rtchiedcneii Organen, besonders auch in der Placenta bei zwei sehr schweren 
Füllen von Eklampsie gefunden haben, doch wies F. Hofmeister*) nach, 
duss der von Gerdes gefundene Jjkhnnpsiebacillu.s nichts anderes sei, als 
der Proteus vulgaris Haus er i, und auch andern Forschern ist es bisher 
nicht gelujigen, den Beweis zu liefern, es handle sich um eine bacilläre 
Erkrankung. Ganz entschieden spricht gegen diese Erklärung, dass 
vorzüglich Erstgebiirende betroffen werden, und dass die Eklampsie 
nicht endemisch auftritt, wenn sie auch bisweilen kumulirt aufzutreten 
scheint. 

Die wichtigsten pathologisch-anatomischen Befunde sind folgende: Von 
»eiten des Gehirns wird in der Hegel Anäioie, seröse Dnrcbfeuehtung konstatirt, 
ein Umstand, der Traube '') veranlasst hat, diu Krilnipfe als durch Hirnödenie 
entstanden zu erklären. Docli ist der Befund keineswegs ein konstanter, 
(ledenie finden sieb in «len verschiedensten Organen. Mit wenigen Aus- 
nahmen finden sich Veränderungen in den Nieren, von der leichteren bis 
ZOT schwersten parenchymatösen Entzündung. Sehr häufig ist die Leber 
Sitz parenchymatöser minimaler Blutungen und bietet Veränderungen, wie 
man solche bei der akuten gelben Lclteratrophie findet (Ahlfeld'), 
Stumpf). Von grossem Interesse ist der Nachweis epithelialer und endo- 



') Verhandlungen der Gesellschaft für üjTiökologie, IV, Bonn, S. 184. *) Winokel, 
Lclirbuch der Cteburtshüfe, 1889, S. 584. ') Sammluiig klinischer Vorträge, IH92, 2. Serie, 
Nr. 3». ')C. f. 0., 1892, Nr. 20. — Deutsche med. W., 1892, Nr. 26. 'i ForUehritte der 
Mi'd., 1892, Nr. 22 u. 24, S. 2^8. •) Rusens tei n, l'athologie und Therapie der Nierefi- 
k-mnkheiteu, Berlin 1863, S. 57. ') Ber. u. Arb., Bd. 3, S. 86. ») Verhundlongen der 
deutschen G<t8ell8chaft für (.Tj-näkologie I, Miinclteu, S. 161. 
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thelialer Ablösungen, und t^mbulien. Suhm orl 'J Jan il Leberzellen, Gefäss- 
endotlielien, selbst plaeeutares Zottenepitliel weit ab von ihrer Bildunffs- 
stelle als Enibnli geschleudert, wo sie zur Verstopfung v<Tn Kapillaren, zu 
Blutergüssen Anlasu gaben. Waluscheiulicb erkliirte sich die» VurkoniumiH 
dadurch, dass während und durch dii^ krampfhaften Muskelaktiunen Ge- 
wcbszertrümmeningen hervorgerufen werden. Wie aber die Loslosung der 
plarentareu Gewebe entsteht, dafür giebt es bi,s jetzt noeh keine Erklärung. 

Wie man sieht, bieten die anatomischen Befunde bislier keine Er- 
klärung für die Aeticdogie der puerperalen Eklampsie. Wir sind auf die 
klinischen Erscheinungen angewiesen. Zwei Thatsachen, die hier weiter 
zu verwerten sind, muss ich noch erwähnen, ehe ich einen Erkljirung.s- 
versuch bringe : einmal, dass in der Regel die Kritiiipfe nach Beendigung 
der Geburt auf hören, wenigstens seltener und müder werden; zweitens, 
dass auch nach Absterben des Kinde» nicht selten ein Auflniren der 
Krämpfe beobachtet wird (Win ekel*): 

Bedingung für das Zu Staude k onune II der puerperalen Eklamp- 
sie seheint zu sein die Entstehung einer l'nwegsiiinkeit der Xiere. Diese 
kann ihre Ursache haben in einer elironischen Nierenentzündung u<ler in 
einer akuten Schwangerschaftsniere (siehe Seite 177). Wie die alltiigliche 
Erfahrung lehrt, genügt dies f^reignis aber keineswegs allein zur Hervor- 
bringung von eklamptisehen Krünipfeii, denn uuin sieiit Fitlle genug, wo 
sieb bei heftiger Albuminurie, verbunden mit Anurie, keine Spur von 
Krämpfen zeigt. F^s nnisa vielmehr unter diesen eigentümlichen Umständen 
ausserdem ein (lift in ilen Blutkrei.slaaf gelaiigeii, das die schweren cere- 
bralen Erscheinungen hervorruft, ein Gift, das niu' im hochschwangeren 
Uterus vorhandeu zu sein pflegt. 

Es liegt nahe, daran zu denken, dass die Placenta der Ort ist, von 
dem aus das Gift in den Blutkreislauf der Mutter gelangt, und dass dieses 
• Jift ein Alkabüd sei, das als Stofiwechsclprodukt dem kindliehen Kreis- 
laufe entstammt oder sich in den Sinns der l'hicenta bildet. 

Doch ebensowenig, wie man alle epileptischen Anfälle auf eine 
Grundursache zurüekftihren darf, eliensowenig ist dies bei der puerperalen 
Kklampsie der Fall. Gewiss kommen vereinzelte Fälle vor, die sich durch 
die ebengegebcne Aetiologie nicht erklären lassen. 

Schwierigkeiten in betreff der difl'crentiellen Diagnuse werden dem 
Arzte kaum begegnen. Meist wird er erst die Kranke .sehen, wenn bereits 
eine Anzahl Anfalle stattgefunden haben umi dadurcli schim die Diagintse 
gesichert ist. Aber auch die ersten Anfülle oder einzeln bleibende sind 
in der Regel leicht als eklamptische xu erkennen, teils unter Berücksich- 
tigung der Anamnese, teil« nach Untersuchung der, wenn auch geringen 
Mengen Harn. 

Doch hal)e ich nnter meinen Boobnelilungeu eine* Fall* zu erwöhnpn, wo bei einer 
blülieDdeu juiigeu Frau während dor iToburl der erste und einzige eklarnptifonne Anfall 
uuftrat, dor, bei Mangel einer N'iereuaffcktioti und indem sich in den »pütereii Mminten 
die Anfälle rejfelniHsjig wiederbolleu, ul» erster epilejitiscber Anfall anzusehen ww. 

') A'erhundluuffen der detitBchen Gesellschaft für (ijniikolotrie IV, Bium, S. 11^5. 
— PaUiulogiKch-aoutoniisahe Untersuehungc« iil)ci Pu<rri>eml-EklanipHie, Lei]>xitr 1893. 
•) BericbUj lind Studien, Bd. I, S. 288. 
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Mit hysterisflien AnfUlleii, mit Konvulsionen bei akuter Anämie, bt'i 
chronischen Ilirnlcideii u. s. w. wird wolil kaum eine Verwechslung statt- 
finden. 

Je früher in der Schwangerschaft die Eklampsie auftritt und je weniger 
der Uterus zur Ausstossuntjf der Frucht vorbereitet ist, desto unj^ünstiger imiss 
man die Proj^nose stellen. Lässt sich die Geburt nach Beginn der Anfälle 
leicht beenden, oder geht sie bald spontan vor sich, oder treten die Anfälle 
erst nach Beendigung der C4eburt auf, so pHegt der Fall in der Mehrzahl 
günstig zu verlaufen. In einzelnen Fällen hörten die Anfälle vor dem 
Beginne der Geburt auf, und die Schwangerschaft nahni ihren ruhigen 
Verlauf, Ungünstig pflegen auch die Fälle zu enden, in denen die Herz- 
thätigkeit bald sehr fret^uent wird und Kugleieh die llerzkraft nachliisst, 
der Puls klein wird, während ein voller, gespannter l*u!s als etwas 
Günstiges anzusehen ist. 

Eine derartige schwere Erkrankung erheischt in der Kegel ein ener- 
gisches Einschreiten, Der Hebauinie ist angeordnet, sofort und dringend 
den Arzt herbeizurufen. 

Das Handeln des Geburtshelfers wii'd sieh vor allem nach 
dem Stande der Geburt richten. Hier gilt als wichtigste Regel: Lässt 
sich die Geburt, ohne dass ein schwererer Eingriff notwen- 
dig wird, leicht li e c n d e n , so ist dies unter leichter Narkose 
sofort auszuführen. Ist iler Mutterunnid hingegen noch nicht genügend 
erweitert, «m die Entbindung in schonender Weise sofort vornehmen zu 
können, so muss ich nach irieineu Erfa! innigen vor den in neuerer Zeit 
wieder empfohlenen brüsken Entbiiulnngsverfahren (forcirtc Dilatation, 
tiefe Cervixschnitte, hohe Zange, iJiihrssen') wanien. Ich habe die Zeit 
durchgemacht, wo diese Entbindungsweise bei Eklampsie die allgemeine 
war. Zum Glück haben wir diesen Weg verlassen. Ruhiges Ab^varten 
unter Anwendung narkotischer Mittel, Aether, Chloralhydrat oder Morphium, 
bis der Muttermund die genügende W^eite erlangt hat, führen fast immer 
zu einem günstigen Erfolge. Langdauenide fliliiroforninarkoseu sind /.u 
widerraten, da, wie Dührssen mit Hecht benurkt , mancher Tod nach 
Kklampsie auf beginnende Herzentartung xurückzutühren sein wird. 

Allenfalls würde ein zeitigeres Sju'engen der Blase bei bestehender 
Liingslage zu empfehlen sein, indem bei stattiimiender Volumsverkleine- 
rung des Uterus die Sjnuptome geringer zu werden pflegen. Dem Rate 
G. Veits'') folgend, wende ich das Morphium an; doch nicht in den 
(grossen, von ihm empfohlenen Dosen bis U,0;}, sondern in kleineren, öfters 
wiederholten Dosen von 0,01. Lösen <iie subcutanen Injektionen Krumpfe 
ans, so gebe man das Mittel in Suppositorieu. Verbmdet man diese 
Therapie mit den von .laquet'^) empfohlenen feuchtwarmen Eiuwicklungen 
oder mit den von Breus*) angeratenen V<dlblideni, die ich aber nicht so 
heiss machen lasse, wie es Breus vorschlägt (statt bis 4.^" C. nur bis 
höchstens 40" V.), so erreicht man damit sehr günstige Resultate, beson- 



') A. f. (.;., Bd. 42, ,S. .51 a u. BJ. 43. S. 49. ») Volk manu* Sammlung klin. 
Voi-trSge, Xr, H(>4. ") B<;rliuer Böitrage zur Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. I, S. I»ni, 
'» Archiv für Gynäkologie, Bd. 19, ,S. :il9 u. Bd. 21, S. 14'i. 
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±rau womoglicn nicht 
luiifi am besten schützt. 



(lers wenn iii;in nocl) berücksichtigt, dasa < 
ILjetastet wird, wuvor die vollstäindige Eitiwi 

Am schwierigsten gestaltet sich die Frage, was thun, wenu sich noch 
gar keine Anzeichen vom Beginne dtr Geburt zeigen und die Krämpfe in 
bedrohli(dier Weist- auftreten. Mau hat in diesen extremen Fällen uener- 
dings sell)st zur ISeutii» caesarea gegriffen, teils mit günstigem, teils mit 
ungünstigem Erl'olg. In der Privatpraxis wird es sieh empfelden, auch in 
diesen ungünstigen Fällen bei der Therapie nach Jaquet und Veit zu 
bleiben; denn es ist keiue Frage, der sehlii'sslicdie Ausgang wird bei 
brüsken Entbindungsveri'aliren ein ebenso zweifelhafter bleiben. Für das 
Kind natürlich würde er sich bei Sectio eaesarea günstiger gestalten. 

Amylnitrit, von .lenks') mit Erfolg angewendet und mir von 
ttiegel nach günstiger Erfahrung warm einpfolilen, habe ich zweimal 
ohne sichtliche Einwirkung benutzt. Ich halte das Mittel in Lymph- 
rölirehen vnrrätig und halte dfu Eiilialt auf Watte getriiufelt vor die Nasen- 
lüeher. Aderlass, der früher ziemlich regehuälssig angewendet wurde, ist 
mit Keeht verlassen. Bei schwerem Lungenödem ist er noch indizirt. Ich 
habe ihn jüngst mit sichtlichem Erfidg gebraucht. 

Von grosser Wichtigkeit erseheint mir die Prophylaxe. Da wo die 
l'rodromalsymptome deutlich sind, besonders aber, wo die Erscheinungen von 
«eiten der Niere hervortreten, säume man nicht mit den Jaquet'sehen 
Einwicklungeu. Audi ist es z.we<'k massig, in reichlicher Menge Mileli mit 
kohleusäurehaltigem Wasser gemischt zum Trinken darziu'eichen. Ich bin 
sehr zufrieden mit den Resultaten dieses Verfahrens. Beachtung verdient 
auch der Vursehtag Tjülilyins-), die Seitenbauchlagf einnt'bmen zu lassen, 
da bei dieser Lagerung der Druck auf die Xierengefässe vermintiert wird. 

Von Seiten des Arztes und der Hebamme muss ferner verhütet 
werden, diiss sich die in Krumpfen liegende Kranke nicht verletze; beson- 
ders kounncn Verletxungen der Zunge nnd der H(inde vor. Aueh ist Sorge 
zu tragen, dass falsche und leicht abbrechende Zähne zeitig entfernt werden. 
(Jcgen die im \'olkc verbreitete Meinung, die im Krani]de eingeschlagenen 
Daumen inüssten gi'waltsam gestreckt werden, und gegen das Festhalten 
der sich hin- und lierwerfenden Kranken wird im Hebammenuntetricht 
regelmässig geredet. Die Krauken sind so wenig wie möglich zu be- 
rühren. 

Ilaben die Krämpfe aufgehört, s«* folgt in der Hegel noch eine ziem- 
lich lange Zeit der Bewusstlosigkeit und Somnotenz. Die Kranke ist dabei 
ui't ziemlieli uinuhig und reagirt liei Berührung durch Hin- und llerworfen. 
Dieser Zustand kann mehrere Tage dauern. Fänji^t die Kranke zu schlucken 
an, So reiche man jMilcb, Wasser, Fleiselibrühe löffelweise. Feuchtwanne 
Einwickhuigen, stundenweise angewendet, kürzen diesen Zeitraum ab: 
ebenso A oUbild<'r. 

Nicht selten treten als Kachkrankheiten raaniakalische Zustände ein, 
meist von kurzer Dauer. Doch ist die Zahl der in Irrenanstalten unter- 
zubringenden Kranken iumierhin noch gross. Prognose günstig. 
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Die genesene Wüclinerin zeif^t iiacli ilireni Erwachen einen grossen 
Gedächtnisdefekt. Oft ist die Kritineruiig der gnnzeii Schwaiigersoliaftszeit 
verloren gegangen, «tlt die kürzerer Zeitperiudeji. Es kustet bisweilen Muhe, 
die Rekonvalescentiu zu überzeugen, dass das geborene Ivind das ihrige sei. 

Auch Pneumonien folgen nicht selten; teils ätiologisch als Schluck- 
pneumonien anfzufasson, teils auf die stünuischeu Erscbeinungen im Kreis- 
laufe und auf das Lungenndcm ziuückzuführen. 

Erkrankung e n i ni B e r e i c li e d i' r G i- n i t a 1 n r g a n e. 

Die Lagev erii n derungen der schwangeren GebUrni utt er. 
Frauen, bei denen die Gebärmutter eine auffallende Lageverändernng zeigt, 
werden im Ganzen seltener st-hwanger. Teils ist die abnorme Lage dem 
Eindiingen der Sjieruiatoziien in den Uterus nicht günstig, teils sind bei 
länger dauernden Lagerungsanomalien auch Eruähi-ungsstörinigen des Endo- 
metriums die Regel. 

Findet denaocli eine Scliwäugerung statt, so treten im weiteren Ver- 
laufe der iScbwangersehaft nianclieik-i »Störungen ein , die Urztliehes Ein- 
greifen notwendig nianhen. 

Die pathologische A n t e v e r s i o u te ri g r a \ i d i. 1 )er Uterus kann 
die ihm in den ersten '/.wci bis drei Monaten der Schwangerscliaft eigne stark 
ausgeprägte Anteversionsstelluug ab und zu übei-schrciten , zu eijier hoch- 
gradigen AnteHexin und zu einer Einkleniunmg des Uterns kann es der 
anatomischen Verhllltnissc Inilbcr kaum konnnen; doch bringen auch diese 
geringeren Grade alk'Hiand Beschwerden zustande, als llanulraiig durch 
Zerrung der hintern Blasenwand hervorgerufen, Stuhlvei-stn])fung; auch 
R;ih ich einmal bei sehr tief hinter die Symphyse herabgedrfingtem Cnrpus 
uteri im 3. Monate der .Schwangerschaft Blutung auftreten, die bei dauernd 
eingenommener Kückeidage schwand '). 

Weite, hes<inders im geraden Ihirchmesser erweiterte Becken begün- 
stigen die Entstehung <ler Anomalie. 

Ueber die übermilssige Antevcrsi«ni8stellung tles linchsehwangeren 
l'terns (Hängebaueh) sielie unter Patbolngie der tJeburt. 

Retrover 8 io und Rctroflexio uteri gravid i. Da die Rück- 
wärtsbeugung der Gebännutter zu den häufigsten Lageabweicbungen des 
Organs ausserhalb der Seliwangersebaft gehört, si» ist verständlich, dass sie 
nicht 80 selten auch in der Schwangerschaft zur ärztlichen Beobachtung 
kommt, und es würde dies noch viel hiiufiger der Fall sein, wenn sich 
nicht in einer ganzen Heüie dieser Fälle eine Beseitigung der abnonnen 
Lage ohne Zuthun einer sachverständigen Person vollziige. Neben dieser 
Ursache, Schwängerung eines bereits retruvcrtirt liegenden Uterus, konnnt 
gewiss auch, wohl aber nur selten, die Hückwärtsbeugung bei einem bis 
daliin antevertirt liegenden Uterus zustande, wenn ein sehr heftiger Druck 
den Uterus von vorn trifft und ihn gegen die Kreuzbeinanshöhlung mit 
seinem Fundus verschiebt. 

Die fi'uht.'r ^tig'c Erkläruug, die überuiäasiie gefällte Harablase sei die Ursache 
der Retroversio und s])ät«reii Retrollexio, ist falleu zu Ihhücu, da mit zunehracndpr 



'i A.f.G., B<\. 13, S. löl. — Siehe amserJeia Wii-iuT, .Spiejjol bergs (»eburtsh,, 
a Aufl. 1801, S. 2»ii. — Gehriiug. Am. .Touni. of Obstctr. 188ä, S. 690. —V. Hüter, 
Mouateschr. f. G. u. Fr. ISBÜ, Bd. J-J. S. 113. 
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der Blase* infolge eiiu^s Falls gegen einen EirntTiand '). Ueberdies kann 
di-r Tud nocli iMiitreten infoljje von Urämie iiud IVritonitia. 

In sehr «elteneii Füllen wird th'r Fundus uteri M"i\<'<'it in den Beckenausgting g*^ 
drängt, dass t-r die hinten' Scheidenwand bis nur Schamspaltc lierausdrängt und sie gar 
/ersprengt •'). 

Zum Glück sind diwse traurigen Ausgänge bei Incarceratio uteri gra- 
vidi sehr selten. Sie gelinren auch meist einer früheren Zeit iin. Seliou 
die Natur iilK-in tindet versoliiedi.'iie AVego, um eine Heilung herbeizuführen . 
J3al<l riilitet sieb der Uterus von selbst auf, weil die Frau gelegentliclt 
eine Itiorfiir passende Stellung (Switenbauehlage , Knieellenbogenlage) ein- 
'nahm. Oderdii- nucli ubeti liegende, also vordere Wand des rückwärt* 
gebeugten lUeriis dehnt sieb ganz besonders aus, wächst über den Becken- 
eiugang in das grosse Becken und liebt nach und nach die kleinere hintere 
l'iUtie des UteruH aus dem kleinen Bocken heraus '). Diese letztere kauia 
auch im Becktu vt'rl)Ieiben und bildet dann dort ein Uterusdivertikel , in 
dein sehr wohl Teile des Kindes l'latz haben können (Tartielle Ketroversio 
ut, grav., siehe Fig. llö). Oder es kommt, wahrscbehilich liervorgertifen 
durch Blutungen in <tie Schleimluiut des Uterus, zu einem Abort. Nach 
.Vusstitssung des Inhalts richtet sich die Oebärmutter wieder etwas auf und 
^laniit hören die Erscheinungen für die Frau auf. 

Konnnt keine Art dieser Naturbeilung zustande, und wendet sich die 
»Schwangere an einen Arzt, so ist eis in der Regel ein leichtes, das Uebcl 
zu heben. Unter Nachahmung des Naturheil ungsvorganga liegt es nahe, 
nach Entberung, eventuell nach wicderbnlter Entleerung der Blaj^e die 
Buuchseitcnliige, kurze Zeit hindurch auch die KnicclleulMigenlagc einnehmen 
zu lassen. Ein passender breiter Meyerscher Ring kann zu dem Zwecke 
eingelegt werden, um bei dem zu erwartenden Wiederberabsinkeu des 
Uterus die Einkleuiiuuug zu verhüten. Ist diese Methode nicht von Erfolg, 
oder ist der Uterus schon zu fest eingeklemmt, um seine Spontanumdrehung 
zu erzielen, so nimmt der Arzt die manuelle Repusitinn vor. In Narkose, 
eventuell in Seiteulumchlage mrd sie ihm wolil stets gelingen. 

Nur weiiti Hetcotlexio ntierv gntvidi h<»i eiiii-m Bücken vorkonititt, da» hi-i »tark ver- 
«■ngteiji Bci'ki'iieiri^'ange den L'teniH nicht in tins j/tohbc Beckt'ii tretfii la8»ou kann, ist eine 
Reposition von vurnherein utiinöglich. Für dii'wc Fälle Ideilit der künstliche Abort, der, 
wenn das Einschieben eines Bougic nicht in<inlii')i ist. dundi I'imktiüti des Uterus von der 
.Scheide aus cdme Schaden ei iij^'i' leitet, wei-tlen kmin*;. Oisliausen versucht« in einem 
Falle von Retrotiexio nt. gr, hei OsteoiualBcie vergeldicli den .\boi-t zustande ztx bringen. 
l'a ein .\ulriehten des l't<,TiiH nicht gelang, die Frau gerähHich erkrankte, so entfernte er 
den ganzen Uterus von iler Scheide aus'). 

Ob überhaupt der in den Lehrbüchern für di»' extremeren Fälle vor^ 
geschlagene künstliche Aliort ansser bei absolut zu engen Becken nötig 
werden sollte, ist mir sehr fraglich geworden"). Eine Aufforderung au 
die Aerzte Deutschlands'), die Fälle 7AX verijffentlichen, w(t sich wegen Ebi- 
kleininung des retroflektirteu graviden Icterus der Abort nötig gemacht 
habe, ist ohne jede Antwort geblieben. Möge daher endlich dieser Vor- 



'i Berlinei- Khn. W., IHWI, Xr. M, S. 51«. ') U rtiiHrr, .M. 1'. U., Nr. y. S. lii. 
— Flui bertsnio, M. f. 0., Nr. 'Ai, H. 414, — G. Veit, Krankheiten der weibliclipii 
l'escldeohtsorgane, .S. '626. *) G. Veit, Volkmanns Klin. Vorträge, 187», Xr. 17U. 
*) P. Müller, Beiträge zur Heb. ii. Gyiiäk., 1H74, Bd. 3, S.67. ») Benckiser, «'. f. G., 
1«S7, S. 824 ") Ber. n. Arb., Bd. 1, S. Hill. •) Ber. u. Arb., Bd. a, S. U.ö. 
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der Fraa führen in der Regel leicht zur Diagnose. Durch Entleerung der 
Hamhlase, die dann unter Unistiindeu mehrere Liter Haiii von sich gieht, 
inul durch die nun mögliche bimanufllf Untersuchung wird der Hachver- 
halt leicht featgesti^dlt, indem f.s gelingt, dun Zusanimenlumg zwischen dem 
hinter der Symphyse aiigcpressten Cervix mit dem in der Kreuzlieinaus- 
hölilung liegenden irteruskiirper sicherzustellen. Natürlich ist der Aus- 
nahmefall niiiht ausgfschlussen, dass dieser Uteruskörper durch ein M3'«im, 
nicht durch .Schwangerschaft vergrössex't ist'). Iti fraglichen Füllen wird 
die sichere Diagnose erst in der Narkose zu stellen si'in. 

I.st der Uterxis im Wachstum schon weiter vorgeschritten, drilngt 
er mit seinem Fundus stärker gegen tlcn Beekeidwdcn , so sind dem- 
entsprechend die »Syuipttmje weit iH'druliiiclier. Fnrtvvithrender Tenes- 
U1U8, Auftreibung des Darms durch Gase, starke Ausdehnung der Harn- 
llase, ziehende Schmerzen in den Sehcidvcln, grosse Unruhe, massiges 
■■ieber sind die Folgen dieser Einklemmung (I ncarcera tio uteri 
gravidi). Dauert die Zurückhaltung des angestauten Urins sehr lange, 
Sil kr»nnen spontan Fäulniserreger in das BLiseninnere gelangen; häufiger 
kommen sie aber durch Katlieterisireii mit unreinem Instrumente dorthin. 
Die Folgen sind Entzündung, ja Gangrän der Blaseuschleimhaut, Loslösng 
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der Schleimhaut von der Muskularis, .soda.ss die Blasenschleimhaut bis- 
weilen als ein geschlossener Sack innerhalb der Blaseninuskelwand liegt. 
Klie die Frauen unter diesen Umstünden an allgemeiner Sepsis zu Grunde 
gingen, wurde bisweilen der Blasenschleindiautsaek ausgestossen. Auch 
Heilung ist trotz dieser Ausstossung heobaiihtet-). 

Die übermüssig ausgedehnte Blase kann auch platzen. Doch findet 
dies nur statt infolge einer von aussen einwirkenden Kraft. Ich sah Bersten 



') Vahle, Ein Fall von BlnNciigaii^tii infolge iju-wecrirten Myoms den Fantlii» 
uteri; In.-Diss., Marburg 18«:{. 'i Witt ich, \eiio Zeit«chrilt f. (ich. 1847, Bd. ä.4, S. »H. 
— Brandei», A. f. (i.. Bd. 7. S. 18«. — Ribnikar, lü.-Dins.. Zürich 1882. — Keit- 
liich», V. Sicbolds .Iniirii. f. (i., 1833, Bd. 13, .S. 9». — Guttberff, Iiu-Ws»., Kiil 
1892, enthält vollständige Litt«rotur. 
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jjehört, zu weit entfernt. Die wenigen Inslier bekannt gewordenen Fälle 
l>edürfen einer kritischen Sielitung, ob es sieb nieht um Hernien der 
weissen Linie, Bauchbrncli, gehandelt hat. 

Ebenfalls nur in wenigen Füllen hat man den Uterus in einer L eiste n- 
liernie und in einer Scheiikelhernie angetroft'en. Kelativ häufig handelt** 
es sieh im orsteren Falle um einen doppelhaniigeji Uterus, von dem das eine 
Hörn im Bruehsacke, das andre in der Bauchhöhle lag. Da bei Nicht- 
vereinigung der Müll ersehen Gänge Leistenbrüche hiiurigcr vorkoinmen, 
80 nimmt diese Komplikation nicht wunder. 

In der Hegel kam es zum Abort, oder der Arzt entfernte dureh 
operativen Eingritl' die Fruelit ohne oder mit dem Fruehthalter. Es kann 
in snlehem Falle die Sectio caesarea mit l{c]»ositioii, dit- Porro-Operatiun 
und die Resektion eines Horns in Frage konniien. 

Die Litteratur über Gebärmutter- Ijeistenhernien und Gebärmutter- 
«Schenkel hernien findet man bei David D. Davis, Tlie Principles and 
Practice of obstetric Medieine , London 1832, S. 912; Eisenhart, A. f. 
G. Bd. 2(j. S. 43*t. 

Die extrauterine Schwangerschaft ist ein immerlün noch seltenes 
Vorkommnis,, wetni sich auch in neuerer Zeit die Publikationen über Beob- 
achtungen von ^.ektopischen" Schwangerschaften sehr häufen. 

Aus nshcliegciideu (.irüiiden wird diest" Aiimtialie Ix-soiiders in grOBsen 8tüdten 
Ijfiibaclitet. l)it: Fiilk' ik-s g^'iiäknlojri sehen Materials, die Möglichkeit, die infolge innerer 
Bliitimg ziwainiiienjft-brüeln/ni' Frau sitglöich cluoiii saftiverstämliiteii <i>Tiüki>l<>|u;t'n zu übtJr- 
gelwü, ilit" Möglichki'it , Kügfleich ofier-ativ vorofohfii und daduroh die Diagnose sichern zn 
kfinueii, sind die Hatiptui-sacheu. Vielleicht ist nlicr auch di»' in den Grossstädteji hei- 
iiiisclie Hoiion'line mit ihren FoljrcziiHtiindcu ein«' nicht zu iint^'rschät/.endi' Xclienureache. 

Sonst wäre es widd kaum erklärlich, daüü mir tu lÖ.Tahreii in Giosson und Marliurg 
nur ein Fall von KxtrauteniiKdiwaniärfrKchBt't, der cichfr dia^'iiosti/.irt werden konnte, unt^r 
ilie Hände gekotninen ist. Wäre die DinffHime in übei-sehencn Füllen maujfelhaft gewencn, 
dann würde doch die foljfeTjde t)|ptrBtiiiii, ddur es würden die schweren Ereignisse, die xii 
i'nlgeii pflegen, den In-titm klar jreHtellt haben; «Ik»?- nichts von alletlem. Weder bin ich l«i 
der zur Entlemunp eines Adnextuinors vorgeniinunenen Operation auf einen extrauterinen 
Fmchtsack gestDHsen , noch haben wir bei lliiigerer Beobachtung ein der Vergrösserung 
•eines Eies »in tsp rechend es Wachstum beobachten können, noch ist eine iinsrer Patientinnen 
— und wir haben sie doch oft lange Zeit unter Kontrolle — eines plötzlichen Todes gestoriien. 
Hingegen ist in unarer hessischen Landbevölkerung die Gonorrhoe wirklich viel seltener. 

Die extrauterine Sch\vanger«chaft entsteht, wenn ein befruchtetes Ei 
vor seinem Eintritt in den Uterus definitiv zurückgelialten wird und sieh 
nun ausKerlialb des Uterus entwickelt. 

Diese Aetiologic stützt sich auf die von den meisten Physiologen und Gynäkologen 
l)eftirwort«te Tlieorie, dasa das Ei vor seinem Eintritte in die Tul)e befruchtet werde. 

Für das Ei und dessen Vordringen unüberwindliche Hindemisse sind 
68 also, die den Anlass xu einer extrauterinen Niederlassung geben. Be- 
sonders durch perimetiische Adhäsionen veranlasste Knickungen dureh Zu- 
sfhwclhing dos Lumens bei Tubenkatarrh wird die Wegsamkeit der Tul)e 
aufgehoben. 

Schon Ma,ximilitin Mayer') suchte nachzuweisen, dass Eierstocks- 

') Kritik der Ex!rnutci-iual-Schwangei"9ch«ften vnni Stan<1punkt der Physiologie und 

EntwiokluugsgcHchichte. IiL-Diss., (tieHsen IH-Jfi. 
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teil der Tube, Tiibenachwangerscliaft, sehr selten im uterinen Ab- 
solmitte der Tube, interstitielle Sebwangersehaft. 

A. Martin') fand iii 55 Fällen tuliarer Schwangerschaft das Ei 49mal iu dt-r 
Ampulle, öinal im engeren Teile der Tuhe, doch bis in die Ampulle reichend, Imal im 
uterinen Teile. 

Findet die Niederlassung im Ovariuni, wahrscheinlich iu einem GraRfschen Fol- 
likel statt, so verlötet das Ovarinrn bald mit der Tubenaropiille und das Ei liegt dann 
!j:Ieicbsam zwischen beiden Organen eingebettet. Ovariatächwangersubaftcn sind sehr 
selten. 

Extrauteriuschwangerschaften, in denen das Ei infolge ganz abnormer anatomischer 
Verhältnisse auch einen ganz at^-piKchen Sitz einnahm, boschrielien Köberle'), der oaoh 
Amputation des inyomatöisen Uterus das Ei in der Bauchhülde fand, Müller'^) in einem 
liruchsacke, A. Martin-Wendler*) nach Exstirpation des karcinumatöscn Uterua in 
der Tnbcnampalle, die, frei in die Scheide hineinragte. Einen ähnhchen Fall sah .1. Veit*). 
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') Ueber ektupische Schwangerschaft , Sep. Ahd. aus d. Ber. des internst. Kongr. 
zu BrÜHsel 1892, S, 8. ') Keller, Den grossesges extrauterine» etc., Paris 1872, .S. 23. 
») AUgcm. Wiener med. Zeitung, I8öä, Nr. 29. *; Eben oitirt, .S. 4. ») .S oh äffer, 
Zoilachr. f. Heb. n. (ij-n., Bd. 17, .S. 13. 



Fig. 118. Td bentohwangerfohiift naoh Sommpr*). 
Ei (oviil,) hml sich ia 4er Unken Tnbe {tyA.t), nltirr dem tJlerni olcderKetMWD. Ovarien beldemito uabetcUift. 

*) De RnvldiUte extrmnlvrinii, In.-DUs., Gretf«\¥iild XUfi. 

Lägst sieh das Ei in der Tube nieder, so bildet sich zunächst eine 
Decidua. Diese nimmt aber nicht die ganze Tulte ein, soudem nur die 
Gegend der Niederlassung, Diese Decidua beginnt auch als Reflexa über 
das Ei wegzuwachaen , douh erreicht die llefle.xa niemals den gegeniiber- 
lif'j^'enden Eipol ; sie bildet nur eine Falte. 

An der Xiederlassungsstelle entwickelt sich eine richtige Placerita. 
Die niütterlicliun Blutgefässe entstammen natürlicli den stark vergrösserten 
Tubeugefässeii. Soweit lierrsclit eine Aehnlichkeit mit den Vorgängen iui 
Uterus. 

Anders aber ist es mit der Muskelwand der Tuba. Diese hyper- 
troyihirt uieht in derselben Weise, wie die Uterusniuskulatur iu der 
Soliwangersehat't, sondern sie verdünnt sich mit zunehmender Vergrösse- 
rung de» Eiea mehr und mehr, die Muskelbündel werden netzförmig aus- 
einandergezogen und die Munkelfasern werden atrophisch. 

Der Uterus hingegen selbst beteiligt sich an den» Wachstum des 
tu baren Fruchtsackes in sehr auffäil liger Weise. Seine Wände hypertro- 
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phiren, älmlich, wie wenn das Ei in ihm sUsse; seine Schleimhaut ent- 
wickelt sich zu einer Deciilu.'i , iHi' in der Begel im Laufe der ersten 
Monate stückweise und damit oft ntdjenierkt oder in toto ausg'estussen 
wird. Die Verfii^rösserunj^ des Tterua ist eine mehr allgemeine, nicht das 
Corpus zunächst vorzufjsweise lietreffende. 

Die eben hesproehcnc Yerdünniinc^ und Atrophie der Tubeawand legt 
den Grund zu dem häufigsten Ausgange der Tubarschwungersehaf't, zum 
Bersten der Tube und zum Austritte des Eies in dir Banehhülile. Dieser 
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Flg. 119. Tnlicnnc fa wan gertchaft naoh g ehon li>nein Blaaeke. Nach Ramsbolhaiij. 

^'organg spielt sieh aber in der Kegel nicht in der Weise ab, dass durch 
^as wachsende Ei veranlasst mit einem Jlale die Tulie berstet und das 
Xi in die Bauchhöhle rutseht, siuulerii dieses Endereignis ist lUe Folge 
inimer sich wiederholender kleimr Ulutergü.S8e in die Deeiduu und in der 
Peripherie des Kies. 

Durch gennmene lilutmassen , die das Ei echichtenweise umlagern, 
wird die Dehnung des Fruehtsackes utu vieles schneller bewirkt, als wenn 
allein das Eiwachstum daran schuld wäre. Ist die Tubenwand mui allzu- 
stark gedehnt, so perforirt sie und es erfolgt Blutung in die Bauchhöhle 
luid Austritt des Fruehtsaekes. 

Der Austritt des Eies und die Blutung kann idtw audi auf andrem 
Wege erfolgen, indem das Ei aus der Ampulle hinaus in die Bauchhöhle 
gedrängt wird (Tubarer Aburt, Werth). 

Dieses Ereigni-s mit seiner meist sehr bedeutenden iunern Blutung 
erfolgt in uugefiihr 75 7« der Fälle in den ersti'u di-ei Monaten, in äü'/o 
im zweiten Dritteil der Sehwangersehatt. Niu- selten wird die Frucht 
fiusgetragen. 

In einzelnen Fällen ist die Frucht bis an das Ende der Sehwanger- 
Kchaft lebend im Tubenfruchtsacke gelegen. 

Wahrscheinlich hat ia ftulnhi'ii Füllen <li<' Ansdohnung der Tube haiiptsüchh'cli in- 
traliganientär stBtfffi'finuleii. 

Stirbt die Frucht zeitig ab, so kann der .Sack veröden, uiine dass 
(lie Frau einen bemerkbaren Nachteil tlavun beliält. Ist die Frucht zur 
Zeit des Absterbens schon gi-össer, bo pflegt in der Regel nicht die Mumi- 

Ahir«ld, Lehrb. d. Ueb. 28. V. M. y^ 
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fikatiun einzutreten, 8t)iidern der Zerfall des Eies und der dadurch ent- 
stehtnde Kitcrlierd bahnt sich einen Ausweg gegen Darm, Blase, Scheide, 

Bauchwaiid. Aus den sich 
80 üttnendon Abscessen . wer- 
den die iSkelettteile, mitunter 
in grossen Zwisclienräunien 
ausgestossen. 

Findet liingegen ein Ab- 
sterlten ohne nachfolgenden 
Zerfall statt, so erfolgt ehea- 
80, wie wenn das ganze Ei 
unversehrt in die Baneh- 
ludile gelaugte, eine eigen- 
tiinillL-lie Mumifikation mit 
\'erka!kiing der Hüllen, Li- 
t h o p a d i n bildung. 

Diel'ntiTsuehungdicser S t ci n- 
kiiider. «leren (ieschichte 8«s- 
rfihrlic-h A 1 b e r 8 ') und Küchen- 
meister') berichten und denen 
Wyder') zwei neuerdiog« unter- 
Huchte Fülle hinzufügt, ergieht 
zwei verschiedene Typen der Litho- 
püdieji. Iij dein einen sind die Ei- 
liHute, dem Fötus enjfanlie^end, in 
totci von KRlksalzen durchsetzt 
und bilden an nntnchen Stellen 
eine liaHe Kapsel, die der AuBseuttäelie der Frucht anliegt, „wie eine Nassschale 
fleni Kenif". Die Haut, lederartig-, ist mit einer Masse vrie Leichenvnichs bedeckt. 
Die unter der Hniitdeeke jrelegenen taneren Organe sind nnffallend gut erhalten. 
Im nadem Falle sind die Flihüute frei vnn Kalksalzen , hingeg-en ist die Haut sellidt 
bis in ihre tieferen .Seiiichten mit Kalk impriignirt. Die inneren Organe sind auch 



fl^ 



\s\ 



Fig. 120. Litbopldion. Nach Rtaiar, du Slolnkiiicl von 
Leincell, lu.-Ülu. 1B64, Vig. J. 

a Dicke, mit dem Bc-i1 ilnrrbtreuiKt.' Kalkicb&le ; n orliila; lab. 
Uppentmlit; t ntkaMte 'Annge ; b b Oberarme; j llnkM Knie. 
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Flg. 111. Ltthop&dlon. Naob Wyder. 



'; M. f. 0., Bd. 17, S. 42. »> A. f. O., Bd. 17, S. 153. ») A. f. G., Bd. 17, S. 258. 
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Wer gilt erli8lt<?ii. Am widerstanüHtsliig'stfn Imt sich das 
halten, üeberall , wo ursprünglich Fettgewebe vorhanden 
krystÄlle in grosser Menge. 

Die Prognose für tue von einer Extrauterinsi^hwangerschaft be- 
troflFene Frau ist also eine reclit traurige. In der Mehrzalil *ler Fälle er- 
f*j}gt Ruptur des Sackes oder Tiibar-Abort mit Verblutunf?, seltener Kiima- 
tocelonbildun^ mit lanfjsainer Aufsaugung oder Peritonitis und Tod. Oder 
es erfolgt Vereiterung des Frucbtsackes , Durchbruch, Ausatoasung der 
ötusknochen, langes Siecbtuiu; noch seltener Schwund des Frucht- 
sackes nach Absterben der Frucht in der ersten Entivicklungsperiode oder 
liithopädionbildung bei vorgerückter »Schwangerschaft. Nur ganz selten 
nd bis vor kurzem operative Eingriffe mit Erfolg ausgeführt worden. 
Die Diagnose der 
Extrauterin schwanger- 
[ « i" h a f t hat ihre grossen 
I Schwierigkeiten ; dauert die 
I IBeobachtuugszeit etwas länger, 
|**o sind einige Momente mehr 
ÄU verwerten. Die Entwick- 
lung eines Tumors neben dein 

T^teruB bleibt immer dun wieli- yjff'^'^f-^^^^^^^^^^^f^^^^^-^'^^^^- 
tigste Symptom, und geht 
bliese vor sich mit den üblichen 
Zeichen einerSchwangerschaft, 
so muss in der differentiellen 
Diagnose die Möglichkeit einer 
Extrauterinschwangerschaft in 

den A^ordergrund gestellt wer- «chwingArtchnft. N»ch schmta») 
den. Diese Diagnose wird 
gestützt durch MitbeteUigung 
des Uterus in seinem Wachstum. Sie vdrd sehr wahrscheinlich durch den 
Nachweis von Deciduagewebe, das entweder unter Blutixng aus dem Uterus 
abging oder zur Untersuchung ausgeschabt wurde. Aber sicher ist die 
Diagnose erst zu stellen, wenn das Vorhandensein einer Frucht neben dem 
leeren Uterus konstatirt wird. 

Betimtet sich der fragliehe Fall in der Behandlung eines Fachmamies, 
80 würde die Diagnose durch Probeinzision wesentlich bestimmter ge- 
stellt werden können, an die sich dann wohl immer die weitere chirurgische 
Behandlung anschliessen würde. 

Die Behandlung der Extrauterinschwangerschaft ist eine 
rein chirurgische geworden. Wohl ist für die erste Zeit der Schwangerschaft 
eine Abtötung des Eies durch Einspritzung von Morphium') in den 
Fruchtsack empfohlen worden, in der Absieht, den Schwund so einzuleiten. Da 
das Verfahren aber nicht viel unschuldiger ist als eine um diese frühe Zeit der 
Schwangerschaft leicht auszuführende Resektion des Tumors, bei weitem aber 
nicht 80 sicher als die letztere zum Ziele führt, so ist die Laparotomie vorzuziehen. 

*) Win ekel, Verhandlungen der deutschen Gesell, für Gyn. IIl, 18J*1 , S. 12. — 
Kowalewicz, Behandl. der Extrauterinschwangerschaft mit Morphium, I.-D., Müneh»!! 1H><V, 
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Fig. IIa. IntralisRiuenlöa eotwickelle Tnbkr- 



*) BfllrigE! xar Kasniitik , Pro^oM nnd Therapie iler 
Exir>Dl«riii(c!hwanserii<-hart, Prag 1891. Taf. 1. 
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In jedem Falle, wo der Arzt vor dem Platzen des Tumors die 
Piafpiose Ji>jt einiger Sicherheit gestellt hat, soll er baldige Schritte tlmn, 
dfii Tumor zu t-ntfenien oder entfernen zu lassen. Die Entfernung ist 
am so leichter, je geringer die Verwachsungen mit den Nachbarorganen 
sind, die teils von der Grösse, teils von den Emiihrungnstftrungen in der 
"Wand des Fnichtsackes abhängen. 

Ist eine Frucht bereits bis zur Lebi-nsfiihigkeit gediehen imd lebt 
sie, 80 ist überliaupt nur die Laparotomie angezeigt; aber auch wenn 
das Kind abgestorben ist, nachdem es diesen (Jrad der Entwicklung er- 
reicht hat, ist CS zwf(kinä8«igcr, es xu entfernen, als dem Zulall zu über- 
lasBen, was aus Fruchtsack und Inhalt werden soll. 

Anders hingegen ist es, wenn bereits eine lleihe von Monaten seit 
dem Absterben verstrichen ist, «dine dasa im Befinden der Frau irgend- 
welche Störungen eingutreü'n wären. Dann iiberlässt man die Einkajjse- 
lung des Kindes weiter den Naturvorgängen. Ein Ltthopädion nimmt man 
nur weg, wenn die Frau durch ein solche» seiir behiiulert wird. 

Aber es sind nur die Avenigsten Fülle, wo der Arzt Gelegenheit hat,^ 
daa, was zu thun ist, sich längere Zeit und nach gründlich ausgeführter 
Fntersuchung zu überlegen. Meist wird er gerufen, wenn die Ruptur ein- 
getreten ist und die Frau infolge der schweren inneren Blutung scheinbar 
hoffnungslos daniiederliegt. Lüsst sich in solchen Füllen aus der Anam- 
nese mit einiger Wahrscheinlichkeit der Vorgang erklälren, so steht der 
Arzt vor der Alternative, die Laparotomie zu machen, um die Tube zu 
reseciren oder ein abwartendes Verfahren einzuschlagen. 

Zu ersterem EingriH'e ist zu raten, wenn die Ruptur erst vor wenigen 
Stunden erfolgt ist, wenn der Arzt selbst die Utdmng hat und sieh die 
Fähigkeit zutraut, in euieni mit Hlutgerinnseln au.sgefiiltten Becken sich 
schnell zu orientiren und zu ujifriren, oder wenn er schnell saclikundige 
Hilfe zur Hand haben kann. 

Ist die Ruptur aber schon eine Anzahl von Stunden her, hat sich 
die Frau nach dem ersten Zusannnensturz wieder etwas erholt, das» der 
Puls deutlich zu fühlen ist, so fragt 68 sich, ob es nicht zweckmässiger 
sei, die Frau jetzt ganz in Ruhe zu lassen, denn es hat sich ergeben, dass 
das um die rupturirte Tube ergdssene Blut die Rissstelle als ein tani- 
ponirender Mantel umgiebt und eine Selbstheiluug wtdd zustande kommen 
kann. Für den alleinstehenden Arzt ist überhaupt ein andres Verfahren 
als dieses kaum möglieh. 

Man wird der Patientin grosse Eisblasen auf den Leib legen; fehlen 
diese, einen Siindsack. Analeptica müssen die Kräfte wieder heben. Vor 
allem ist grosse Ruhe, körperliehe wie geistige, notwendig. tnfles.sen wird man 
immerhin Schritte thun, um im Falle einer Wiederholung der Blutung den 
notivendig werdenden chirurgischen Eingriff ausführen lassen zu kiinneu. 

Die Aufsaugung des Blutergusses (Hiimatoeele) dauert sehr lange. 
Ist kein Fieber vorhanden , das durcii einen Zerfall iles Blutergusses er- 
klärt wird, so ist eine operative Behandlung der Hiimatoeele nicht an- 
gezeigt. 

Die operativen Verfahren, die bei der Behandlung der Extra- 
uterinschwangersehaft in Frage konnnen, sind folgende: 
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Resektion des Tubeusauk ts: Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
ist der Tubensack viui seiiieu etwa vorhandenen Adhäsionen zu lösen, das 
lii^anientuni infundilnilu-pelvit'uni dnjijK'lt zu unterbinden und zu trennen, 
•*?ndlich der :uil" diese Weise bewcfflich ^euuiolite Tumur nach sorgt'sltiger 
X'^nterbindunp^ des uterinen Emles der Tube abzutraj^en. 

Der Versuch der AuHscliHlung des ganzen Fruchtsackes kann auch 

selbst dann noch vorgeiu>ninien werden, wenn sich die Frucht bereits über 

■tlie zweite Hälfte der Srhvvan<j;erschaft liinaus entwickelt hat. Die Schwierig- 

Iteiten licf^en in Sülclieni Falle tiauptstlehlich in der Entt'eniung der Pla- 

centa. Da sieh dieses Or^au bei Extrauteringravidität in einem Gewebe 

gebildet hat, dessen Gnmdlafje keine KuntraktionsnUiijjfkeit mehr besitzt, 

«o ist eine profuse Blutung zu erwarten, falls die Placenta bei Ausschälung 

-des Fnichtsackes aus seinen Adhiisionen unvorsichtig losgelöst wird. Sie 

jnns« v<ti) der Peri|)herie aus losgelöst werden, nachdem Schritt für Schritt 

^ie zuführenden (lefässe unterbunden sind. 

Bei unentwirrbaren Adhäsionen, wenn man sich tiberzeugt liat, dass 
<lie Ausschälung nicht gelingen kann, bleibt dem Operateur inuiier n<»ch 
die Einheilung des Friic li ti^^ne kes in die Bauch wunde und die 
Tamponade des JSaekes übrig. Bei kleineren Säcken kann dies zwei- 
zeitig gesehehen , bei griissereii, und woiui die ruistände keine Verzöge- 
rung erlauben, mus« e« in einer Sitzung ausgeführt werden. 

Nach Entfernung der Frucht bindet man den Nabelstrang dicht an 
der placentaren InHertinn ab und schneidet ihn weg. Der Fruchtsack 
wird, soweit 'lies olnu- Zerrung der Xachbarorgaue geschehen kann, aus 
der Bauehwunde hervorgezogen; an der BerührungsHiiehe mit der Bauch- 
wunde wird der Sack mit dem parietalen Peritoneum aneinandergeniilit, 
der überfliisKige Teil des Fruchtsackes abgetragen. Die so entstandene 
extraperitoneal liegende Fruehtsaektiöhle, auf deren Grunde oder an deren 
Seite sieh die Placenta beliiulet, wird erst ausgetrocknet und dann mit 
Jodofonngazc stark angefüllt, die Bauehwunde an den beiden Enden massig 
verengert. So gelingt es, die Placenta, uhne dass sie sieh löst, an ihrer 
HaftÜäche zu belassen und nach und nach zur Schrumpfung zu bringen. 
Zeigt sich kein Fieber, so kann man die Tamponado melirere Tage im 
Fruehtsaeke belasHcu, uinitut sie dann vnrsirhtig heraus und tanijiouirt von 
neuem. Stellt sieb aber Fieber ein, so muss alsbald die TatnponadL' enl- 
ierut und die \VundhüliIe vor der Taniponade durch Ausspülung vorsichtig 
gereinigt werden. 

Nach H bis 14 Tagen stösst sieh die Placenta ab luid danach ver- 
kleinert sich der Fruchtsaek .schnell. 

Bei Fruebtsackvoreitorung mit konsumirenden Fiebern wird sich die 
Spaltung des Fruehtsaeke« notwendig machen. D>:n Verliältmssen 
des Einzelfalls entspreeliend winl man bald von den Bauchdecken aus, 
bald von der Scheide her ankommen können. Das gleiehe wird notwendig 
werden, wenn iiarh Durehbruch eines Abseesses fortdauernde Eiterungen 
bei Ausstossung der Skelettteile entstehen. 

Handelt es sich um eine Laparotomie naeh T nbenberstung 
und innerer Blutung, so nimmt man sie am besten in Beckenhochlageruug 
Vor. Man geht mit der Hand schnell dureh die Blutmassen hindurch und 
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sucht den Uterus zu erfassen, um von ihm aus die Tube aufzufinden und 
die blutenden Stellen zu kompriiniren. Nach Entfernung' des Blutes wird 
man dann am ehesten die blutende Oeffuung finden und den Sack nach 
dem Beoken zu und gegen den Uterus hin ligiren, mn ihn dann heraus- 
zunehmen. 



Die Schwangerschaft komplizirt mit Erkrankungen, die 
mit ihr selbst in keinem engeren Zusammenhange stehen. 

Schwangerschaft neben Allgemeiner k rankungen der Frau. 

EinfluBs der Schwangerschaft auf din Gang der Krank- 
heiten im allgemeinen. Der Einfluss, den dif Schwangerschaft :ils 
Komplikation bei bestehender oder in der SchAvangerschaft acrjuirirter 
Krankheit ausübt, ist sehr mannigfaltig. Je grössere Ansprüche an Organe 
des Körpers, <lie während eines krankhaften Prozesses in Mitleidenschaft 
gezogen sind, in der Schwangerschaft gemacht werden, um so intensiver 
werden die Erscheinungen in der Gravidität sein. Eine Lunge, die zum 
Teil zu Gnmde gegangen ist, wird nach eingetretener Schwangerschaft, 
besonders aber, wenn gegen ihr Ende das Zwerchfell den höchsten Stand 
erreicht, mit ihren noch brauchbaren Teilen vaelleieht nicht genügend 
snfficient sein. Ein Herz, durch chronischen Kla])penfphler defekt, kann 
die durch Eintritt der Schwangerschaft bedingten hilheren Arbeitsanforde- 
rangen nur ungenügend oder überham>t nicht mehr leisten; es treten be- 
ileutende Yerschlinnuerungen der Symptome ein, ja der Tod kann die Folge 
der Komplikation mit Schwangerschaft sein. Sehr augenfällig sind die 
Verschlimmeningcn bei bestehender Nierenerkrankiing. Diese kann so 
latent verlaufen, dass sich die Patientin vollständig gesund fühlt und nur 
die genaue Untersuchung des Urins das Vorhandensein des Leidens ausser 
Zweifel stellt. Tritt Schwangerschaft ein, so ist eine ganz auffiillige Ver- 
schlimmerung des Nierenleidens die Regel, und in vielen Fällen beschleu- 
nigt eine Komplikation mit Schwangerschaft den Krankheitsprozess so jtth, 
dass in wenigen Wochen, ja Tagen der Tiid eintritt, der sonst A-ielleicht 
noch Jahre hätte auf sich warten lassen. 

Im ganzen, kann man sagen, übt die Schwangerschaft auf alle chroni« 
sehen Orgauerkrankungen einen ungünstigen Einfluss ans. 

Man lasse sich nicht irre machen durch die oft beobachtete That- 
sache, dass phthisische Frauen während einer eingetretenen Schwanger- 
schaft sehr günstige Monate verleben, sich xmgleich wohler fühlen als vor 
Eintritt der Gravidität. Nach stattgehabter Geburt pflegt dann der Prozess 
um so schneller Fortschritte zu machen, und als Endresultat ist zu ver- 
zeichnen, die Kranke würde länger am Leben zu erhalten gewesen sein, 
wenn sie nicht schwanger geworden wäre. 

Weit weniger deutlich ist der Einfluss der Schwangerschaft 
auf akute, speciell auf akute Infektions-Krankheiten. Es müsste 
denn »ein, dass die Krankheit einen Abort im Gefolge hat und aus diesem 
Grunde der Krankheitsverlauf eine erschwerende iUteration erleidet. Sonst 



Komplikation der Schwangerschaft mit Krankheiten. 



199 



verläuft ein Typlins, eine 8carlatina, eine Pneuniome im ganzen nnter den 
gleichen Symptomen, wie bei einer Niehtscliwangeren. 

Chronische Hautauschi ä.ge jeg^Ucher Art sind während der 
Schwangerschaft schwer zu beseitigen, trotzen bisweilen jeglicher BebaiiJ- 
Inng. Direkt im Anschluss an die Geburt, hingegen tindet eine sehr 
schnelle Besserung, wenn nicht Heüung statt, auch ohne tiass eine Be- 
liandhmg erfolgte. 

Einfluss der Krankheiten der Mutter auf die .Schwangei'- 
st'haft, speciell auf die Frucht. Die Frage, inwieweit eine Krank- 
lieit, die die Schwangere betroffen hat, das Kind, in Mitleidenschaft 
ziehe, und inwieweit eine Beeinträchtigung der Schwanger- 
«chaft zu erwarten sei, teilt man sich am besten in die Iteiden Unter- 
fragen : Welche Erkrankungen gehen von der Mutter auf die Frucht über? 
tmd welche während einer Erkrankung im Organismus der Mutter sieh 
abspielenden wichtigen Veründerungen üben einen ungünstigen EiiiHuss auf 
das Leben und die Gesundheit der Frucht und ;iuf den schwangeren Ute- 
rus aus? 

Die erste Frage beantwortet sich kurz daliin : 

1) Alle Erkrankungen, bei denen das Gift eine gasförmige Beschaffen- 
heit hat, gehen unzweifelhaft auf das Kind über. 

2) Ist das Gift ein lösliches und beiludet es sieh im mütterlichen 
Blut in gelöstem Zustande, so geht es durch die Placenta auf die Frucht 
über, wenn nicht das Blut der Mutter in einer derartigen Weise veriindert 
wü-d, dass eine Diflusion nicht mehr möglich ist. 

3) Besteht das intizirende Agens in einem morphologischen frelülde 
'(der ist es in seiner Weiterverbreitung an ein morphologisches Gebilde 
geheftet, so geht es gewohnlich nicht durch die Placentarscheidewand hin- 
durch, das Kind erkrankt nicht. Dies gilt aber nur vt>n der intakten 
l'iac-entarseheidewand. War diese durch vorhergehende Erkrankung .schon 
"lefekt oder venir.sacht das Infektionsgebilde selbst eine Zerstörung der 
feineren Placentagebilde, so kann eine Infektion des Kindes erfolgen. 

Suchen wir nun diese drei Sätze durch thatHÜchliche Erfahrungen zu 
begründen, so gelingt dies für den ersten leicht, denn niemand bestreitet, 
•lass Vergiftungen der Mutter mit irresplrabeln Gasen für die Frucht direkt 
tödlich werden kann. 

Auch für den Cebergang im Blute gelöster, mineralischer wie pHanz- 
lichcr Gifte steht es fest, dass das Kind durch das Gift selbst getütet 
'Werden kann. Unsre praktische Erfahrung über den Uebergang gelöster 
tierischer Gifte, z. B. der so wichtigen Toxine und Ptomaine ist noch zu 
gering, als dass genügend zahlreiche Beispiele gebracht werden könnten. 
Hingegen bietet uns die dritte Kategorie ein reiches Fehl der Er- 
fahrnng, um den aufgestellten Satz zu beweisen. Ein sehr einfaches Bei- 
spiel bietet die Leukäiuie. Weisse Blutkörperchen gehen weder von der 
Mutter zum Kinde , noch , bei fötaler Leukämie , vom Kinde zur Mutter. 
Das luetische Gift, das wir uns an die weissen Blutkörperchen geiieftet 
denken, geht nicht von Mutter auf Kind und nicht von dein Kinde auf 
die Mutter über. 

Alle die Elrk rankungen , die durch Mikroorganismen hervorgerufen 
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werden, gehen meist iii<-lit auf die Fruelit über (Tuberculuse, Cholera, 
Diplitlierie, rneuuioiiie, Tynlius, Intermittcus u. h. w.); sobald aber durcli 
den Krankheitserreger auch die I'laceiitarscheidewand zerstört wt-rdeo kauu, 
sehen wir die Frucht bald erkranken, bald nicht (Variola, Milzbrand). 

\\\ni kniiipliKirter g:estalten sieh die Vorgänge, die, während der Er- 
krankmig der Mutter aieb herausbildend, lUe Scliwangersehaft beeinflussen. 
W'ir können nur* einzelne dieser Vorgänge näher betrachten: 

K i n f 1 u s s der erhöhte n ni ü 1 1 e r t i e h e n T e lu [> e r a t u r : Sehr hohe 
niütterlirbe Temperaturen und lang anhaltende hohe töten die Frucht durcli 
Wäniiestauung. Man bedenke, dass die Frucht infolge ihres eignen Stoff- 
wechsels stets eine etwas höhere Temjieratm' aufweint als die umgebende 
Flüssigkeit der Uterushöhle. Temperaturen der Mutter über 41 " ('. pflegen 
die Früchte nicht zu vertragen, wenn die Temperatur einige Zeit anhült, 
während Schüttelfrosttemperaturen noeli höher steigen können, ohne das 
Kind zu töten. 

Schröder') sah bei 41..S''il8s Kind Iclirml, aber asphyktisch geboi-eu worden; doch 
8tar>i das Kind. leh lienbachtctc oiiie Teiii|tfra(iir vun 41.7 im Schüttelfröste, ohne daw 
da« Kind gi.'-schädijjrt wurde. 

Von allen T'ntersueheru ist naeligewiesen , dass eine Zunahme der 
mütterlielrcn Temperatur eint- ziemlieh rfgelmässigt! Vermt-hrung der kind- 
lichen Herzschläge zur Folge hat. Auf meiner Klinik wurden von Kuhn- 
(Jause-) Untersuchungen ange.Htellt, indem die Temperatur der .Schwangeren 
küustlieh erhöht wurde. Das Resultat war, da.ns einer Tem[ieraturerhöhnng 
von 0,1 " C'. im Mittel eine Vermehi'ung der Pulsfrequenz des Kindes um 
3,2 »Schläge in der Minute entsprach. Auch Perioden heftiger Unruhen 
suid beim Fötus zu bemerken, sobald höliere Temperaturen i»ei der Mutter 
auftreten. 

.\m Kaninchenfötus wies Runge '') nach, dass bei laugsamer Steigerung 
dtr mütterliehen Trniperatur die Früchte einen höhereu ^Varmegra<l aus- 
halten, als bei rapider Steigerung. 

Einflurts mütterliclien Sauerstoffmangels. Eine grosse Reihe 
von Krankheiten In'ingeii teils inftdge dt-r IJeliiniierung der Sauer.Htotfzuftihr, 
«ler Verkluinerung der Atniimgstläclie, <le8 stark erhöhten Sauerstoinjedürf- 
nisses für den Organismus der erkrankten Mutter auch für den Fötus 
ehien so bedeutenden Sauerstolfausfall mit sich, dass das Leben des Fötus 
in Frage gcstelit wird. Das gleii'he tritt aui-b ein bei starker Abnahme? 
der mütterlii heu Blutmenge und der mütterlichen llerzthatigkeit. Unter 
solchen Umstünden sieht man die Frucht asphyktisch zu Grimdc gehen. 

Die Lostrennung des Eies von der l'teruswand kann in einer Anzahl 
von Erkrankuugiii auf sekundäre VerlSuderungen in der Decidua 
zurückgeführt werden. Balrl sind tlies Intiltrationen im Gewebe der pla- 
centaren Deeidna, bald Infarktbildung in ihr, disseminirte kleinere oder 
einzeiue grössere Blutungen. 



') Lehrbuch der Geb. 1891, 11. Ann., .S. 410, Anin. *) Gause, Ueber den Ein- 
flusB der Ternportttur der Schwaujjpreii auf dag Kind, Iii.-Dis8., Marburg 18^0. — Enthält 
die LittflraniniiiKiibcn BUS Hohl, Winckel, Hüter, M. Runge, Kaminski, Fiedlvr. 
') A. i. G., Bd. ;J.5, S. ') u. «. 
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Ueberg'ang gasffinniger und gelöstei' Gifte von Mutter iiiil' KijiiL 201 

Tod iltT Friiclit iiiul Loslösung des Eies haben ft-üher oder spilter 
mit wenigen Aiisiialniieii «lif Ausstossmifj des Uterusinhalts zur Fol^e, 

Nach wiotltT nudrer Richtung wirkuu uugluiHtijj auf den Uterus uud 

«einen Inhalt aHc Erkranknujreu der Frau, bei denen es ira Laufe der 

firkrankunp^ zur ])i'ritüni tiseheti EntKÜndunfj;, akuten wie chrouischen, 

koiinnt, 3o dass Abscesse, Ansanunlungen f,''ros.ser Älen^en von FlüsBigkeiteu, 

Vei-M'achsungen der Uterusubertliiche mit Organen der Bauehhühle und der 

Baxichwand die Folge sind. Verfrühte Anregung der Wehenthätigkcit, 

«.ber auch wieder ihr Unterbleiben, wenn sie gewünscht wird (missed labour), 

sehliessen sich liieran an. 

Uehergang krank raaehender Stoffe von Mutter auf Kind. 
"Wenn ich jetzt eine lieihe der wichtigsten Erkrankungen Schwangerer an- 
führe, so berücksicditige ich iliren Eintiuss auf die Fruelit, füge aber auch 
jifleieh das Xötigste hinzu , was für Gt-hurt utid Wochenbett für den Arzt 
2511 mssen wünschenswert ist. leb folge der oben atigegebenen Einteilung. 

1) Erkrankungen, die durch Eiuatuiung gefälirlieher Gase erfolgen: 
IntoxikBtiouon mit K oh le nnxydgus'i und L*« tic h t jra h *) rühren meist den 

^od von MiittiT tiiid Kinii IktIk-j. Dneli zeigen BeoImchtunjreTi, das« die Militär die Ver- 

^ftuug übwsttdion kann, während die Frueht iil)j;i'slor)ten iiUNgoHtossen wunle '). 

Animouiiik in grossen Mengen cingel'iihi't , wirkt in glciclior Weise'). Ic}i nah 

«ine« Fall, wo schon zienilieli reicMifibo Mengen dioses <tmo8 von der Hochachwangeren 

«ingcatmet, g^t vortragen wuinlen. 

Chloroform: Durch Zweifel*; und Fehling') ist der Uehergang auf Placeuta 
und Frucht nachgewiesen. Schon nach wenigen Ateniziigen findßt .sich das Gas ira Nabcl- 
»eluiurhlut, wie mein Assi.stent Dr. Merttens dien wiederholt nachwies, (iasmengen, wie 
»•dche hei einer massig laug dauernden operativen Entliindting Verwendung Knilen und v<in 
d»rr Mntter gut verlraffen Werden, üben schon einen FliiiHiisK auf das Kind aus ; es winl 
häutig niü»sig aBphyktisch gehörten. Bei (Telegeiiheit von 10 KniKerscliiiitten, wo liei norh 
stehender Jilase operirt und der < JummischUueh erst nach Henmsnnhnie des Kindes oder 
überhaupt gar nicht umgelegt wurde, sL-hwamui das Kind 8 mal in Mekonium -haltigeiii 
Fruchtwasser. Es ist dies dneh vielleiclit als eitie Einwirkung,' der tiefen (Miluroform- 
UMrkose anzusehen. Für die ^Mutter Imiliugt die Chlomfiiritiiidmltiliciri die (Tet»hr eines 
grösseren Blutverlustes , wenn nueh schwere Atonien selten hierauf zurückzuführen sind. 
Ich bin daher ein (iej^ner der unnötigi'u Clünrnrnrminhaiationcn bei normalen Geburten 
und empfehle das Mittel nur bei speeieiler fudikatiuu. 

2) Erkrankungen durch Aufnahme gelöster (ritte in den Bhitkreis- 
liuif der Si'jtwangeren; 

I'hipsphiir: Mfiijjtni, die einer erwachsenen Person gefährlich werden k«'juuen, 
teilen die Frueht und bewirken AUoi-t und Frühgeburt. Clouef) wies Phosphor in der 
Leber der Fmdit nach; Friedlünder ') fettige Enlarlmig der Leber und Ekdmnosen. 

Ich beobachtete zwei Fälle, bei denen der Abort noch vor dem Tode der Mutter 
erfoigfte. Dasselbe sah Kezmärszky*). 

Quecksilber: Handelt es sich um grosse Mengen von diesen» Medikament, die 
zur Heiliuig einer luetischeu Rrkrankiuig Schwangeren einverleibt werden, so ist eher eine 
günstige als eine ungünstijj-e Einvvirkun>r lud' Schwangersehitft unil Frucht zu bemerken, 
selbst wenn das Mittel liei der Miitti*r sehwerere \'ergiftung»er»cheiuungeu herbeiführt. 



') Freund, Monutssehr. f. (i.. Hd. U, S, ai. — Falk, Schmidts Jahrb., Bd. 205, 
S. h:^, *) Breslau, Monutsstelir. f. G., Bd. 1:1, S. 449. — Spöndly, Jahresbericht über 
lue Verwaltung des Medizinalwesens de» Kauton Zürich 1857; dieselben Fälle. ") Fran- 
cais, (\ f. «., 1877, S. 157. ♦) A. f. G., Bd. 11', S. 235. ") A. f. G., Bd. 9, S. 31H. 
") Journal de cliini. med. Jnillet 180», S. 3U9. ') In.-Dis»., Königsberg 1«»2. ») Klin. 
Mitteilungen au* der ersten geb.-gyn. Uiüvers.-Klinik in Budapest 1884. S. 21. 



Ai>tf auch bei gesunden Sciiwangeren , die das (rift doloserweigi' neliincn odi-r 
jfclegentlich von Subliiiiatauf)f>pülui)^eri Vergiftungen erfuhren , zeigen die Beubavhtuiigen 
keinen auffallemi ungiinHti)fi<u Einfluss auf die Frucht. 

Icfi »ah , als zur Einleitung: der künstlichen Frühgelmrt mit aufsteigender I'uuche 
irrtümhcIuTAveist» statt nur ein .Mal täglich, dauernd Sitbliniataui^spülaugeu angewendet 
worden waren und im ganzen binnen t* Tagen Kü gr Sublimat verwendet waren, das Kind 
ilorli bi« zur Geburt frischlelH'tid ; e8 «tarb eret nach der <ieburl infoige schwerer Knt- 
Mricklung des Kopfes 'l. 

Der Nachweis iles IJueckailbers im kindlichen Urin und Mekonium ist gelungen *i. 
Du.s l^uecliiiilber findet sich im Blul<> sublimirt vor und zwar ütollt es eine gelöste Doppel- 
verbinrluug des (^ueckailberoxydalliuniinats mit dem Chlonialrium des Blutes dar. 

Bei chronischer Quecksilbe rvergiftunggewühnt sich die Frucht, wie die Mutter, an dA§ Gift. 

Blei: Leidet die Schwangere an chronischer Bleivergiftung, so pflegt der Tod der 
Frucht und AhorC eijieutretcn. In einem von Paul berichtnt<!U Falle gebar die Schwangere, 
che sie als Arbeiterin in eine Fabrik von Bleilettem eintmt, drei gesunde Kinder. Von 
da folgten sich mehrere Aborte. Auch wenn der Mann bleikmnk ist, die Frau hingegen 
vollständig gesund, wuiilen Krkninkuugen des Eies und zaiilreiche .\borte koustAtirt *>. 

Die Tehererbung chronischer Bleivergiftung auf alle Kinder berichtet Heimert*). 

Alkohol: lier EinfluÄs des .Vlkohols auf die Frucht wird, wenn die Kltem unJw 
die Gewohnheitstrinker geliönfn, nach alter Erfahrung als ein »ehr ungünstiger «nge«ch«ii. 
Fnlhxeitige Ausstossung ile* Eies, Entstehung von Missbildungen, psychische F'rkrankungcn 
<les Neugeborenen sollen die Folgen des elterlichen Lasters sein. Ueber toxischf Goiste*- 
störungeu bei Xeuentbiimlenen iK-richtet Legrand du Saulle'). 

Morphium: IM«» kleine Dosen dieses Mittels keinen Einfluiw auf die Schwanger- 
schaft haben, beweist die tägliche Praxis. GrÖ8.sere Qaboi bringen beim Fötus, wie es 
«choint, eine ähnliche Wirkung hervor , wie beim Ervraohsenen. Erst, wenn auf eiiunal 
eine Gabe gegeben wird, dio auch der Mutter tödlich werden kaim, folgt Tod der Frucht, 
«veatuell Abort. 

Anders gestaltet es sich, wenn die Mutter gewohnhcitsgemäss Morjdiiiuu gebmuchL 
Dftnii vertragen auch die Früchte grosse Mengen von Morphium. In der Litleratur finden 
«ich Betibachtangen. wi. die Mütter growe Quantitäten — Ko rm a n n "), mindMfens 6,822 gr 
in der Sdiwangemchaft, 0,0:t7 pro die. 0,072 am Tage der (teburt — pro Tag genommen 
imd die Kinder doch frisch lebend geboren sind. 

Ja, die Kinder können mit angeborener Moridiiumsucht «ur Welt kommen. Mir 
i«t ein Fall bekannt, wo unter solchen l'mstÄndon. da die Kinder alltiiglich eigenlümJiche 
krampfartige Zustände bekamen, der Vater mit Erfolg eine EntEiehungakur beim Neu- 
geburrncn vorgenommen hat. 

ii) Erkrau künden, bei denen die Kranklteitserreger an zellige Gebilde 
geheftet siud. 

Leukämie: Gingen die weissen Blutkörperchen durch die Placentarscheidew^nd 
Undoroh, so müsste uuxweifelhaft mütterliche I^-ukämie stets die fötale zur Folge haben 
oad ningekchrt. Ik-m ist aber nicht .so. wie Sänger') nachgewiesen bat, We Fröohte 
werden grrund geboren, l'eberhaupt ist der Einflnss der mütterlichen Erkrankong auf die 
.Schwangerschaft ein minimaler. Der Ant wir\l daher selten Grund haben, der Leukänu« 
halber geburtshilflich einzuschreiten, rngünsiigi-re Erfahrungen berichtet Laubenhurg*). 

Auch iM'i der akuten Leukämie ist ein l'ebergang weisser BIutkörj>ercheii durch 
die IMaerut» nicht uacligvwiesen. Hingegen wird bei dieser binnen wciug<"n W<H'hen ver- 
laufenden Erkrankung dun-h ein noch nicht Wstimniten Gift die Frucht i» der Regel in- 
trauterin KVt«t«t*^. 



») Ber. »1, Art., Bd. 3, S. US, Anm.' «1 Kobolski, L-D.. Hall.- I«84. *) Paul. 
ArdiirM gfe^mles de Mededne 1860. — Gax. ttiM. de Paris 1^1 , Nr. 10. — Monat»- 
«kr. t G. n. Fr. I86ä. fttL I», S. ai9. — Benson Haker. Obstetricat TnuuMOtioaa 
18W, Vol. Vm, S. *1. — .Siehe: Schmidts .Tahrb., IUI. 139, S. 1«9. *) A. f. Ü., Bd. 18, 
». loa *) dt, bei Peter Mülle r, Ihe Kr»nkbeiu-n de« weibl. Körper». S. 455. •» Deutsche 
wed. W., 1877, Nr. 80 u. 31. 'i A. f. G.. B.L 33, .S. 1«L 'W.a üben bürg, A. f. U., 
Bd. 40, & 419. *) Kirsleib, Ein Fall von akuter lioakäntie Wi eineT SeJtwangemi, L-P., 
KJSnigibers lOW. — Qreeue, The Ncwvork. Med. Jonnial, t»)^ 11. Febr., Vol. 47, Nr. 6. 
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Syphilis; Aufh das »ypliilitiüctie (.xift gelil nidit von der Mutter durcli die 
Placfntarscheidftwaiid liindnix-h auf den Fütiis üljcr und uuigekehrt, d. h. war dii» Mutler 
txir Zeit der Conception gesiuid, wiirde sie vuii eiiiejii nicht ku'M'sdieu Manne ^esobwänfifert, 
wurde sie dann erst nach stattgehabter Conueption iiiäzirt, so ist da« Kind bis zur Geburt 
nicht luetisch '). 

Ea «ind wohl einzelne Fälle in der Littoratur niitijfeteilt worden, die Ausnahmen 
dieses Satzes bringen, doch »cheinen sie mir nicht genügend anamneBtisch sicher zu sein; 
auch die beiden von Steffeck') referirteu nicht. 

Waren Vater oder Mutter zur Zeil des befruchtenden Beischlafs mit frischen Secuii- 
därerscheinmigen behaftet, so geht das Gift unfehlbar auf dati Ei und damit auf die wachsende 
Frucht über. 

War die Erkrankung der Elteni schon vor lüugerer Zeit erfolgt, oder wai" eine 
«erfolgreiche Kur der Gonceptioii vorauBgegangen, sn können die Kinder scheinbar gesund 
g-fbiiren werden, tragen aber daH (lift latent in sieh. 

Dies letztere Residtai kann uueh erzielt werden , wenn eine Schwangere , die mit 
[grosser Wahrscheitdiehkeit ein IneliseheH Kind trügt, während der Schwangerschaft eine 
«rfolgreiche Behandlung durchniaeht. 

Hingegen können volLsliindig gesinide Kinder in der (lehurt daroh müttcrljclie 
Condylome infizirt werden. 

Eine Keininfektion, d, h. die Inb/.innig der geiuiiden Mutter durch ein in der 
Ciebännutter betindliebes bietiHcheä Kind liiidct nicht statt'), 

Einen sehr beiveisenden Fall imtenjcr Ueliertragnng, nkne dass die .Mutter trotz 
■öinaliger Schwängerung intizirt wurde, brachte v. Hecker'). Mit einem andern Manne 
£ebar ilie Frau später gesunde Kinder. 

Aus diesen Sätzen kann sich der Arzt mit Leichtigkeit die Prognose des einzelnen 
Falles konstruiren und danach seine Behandlimg einrichten. 

Der Eiiiduss der Syidiilis aul die Schwangerschaft ist höohat eingreifend. Die frische 
Lues der Eltern )ie«lingt zahlreiche Aborte. Man wird wohl nicht zu viel sagen, wenn man 
b<diau[)te(, da.'is uitbe/u die Hälfte aller Aborte auf Rechnung der Lue« kommt. 

Die Ursache des Absterbens der Frucht liegt teils in luetischen , specifischen Ver- 
Inderuageu der l'laeeiita, l(>il.i in einer Oefüsserkrankung der Ijebergefässe mit Induration 
de« Lelwrgewebes, wfidtin'ii der BlutkretslHuf zwischen Mutter und Kind gestört wird. 

Der Abort pHegt um s" zeitiger einzutreten, jo frischfr hd \'aler oder Mutter die 
Erkr&nkimg ist. Daher die figciitiimliche Tlmtsaebe, dass die Schwangerschaften immer 
weiter und weiter fortgeben und schliesslich frühreife, lebende und endlich auch scheiid/ar 
ganz gesunde Kinder geberen wenlen. 

Die (iebnrt selbst wini ilurch Syphilis nicht beeintriichligt, wenn nicht etwa durch 
zahlreiche, die Schamspalte umgebende Condylome oder durch narbige Zusamnienziehung 
nach ihrer Abheilung ein Hindernis geschafien winl. r>ie ttehiirt der maeerirtcn Früchte 
geht in der Riegel leicht vor sich. 

lieber die Syphilis der Neugeborenen, deren Behandlung und über das Verlislteu 
beim Stillen siehe imter Erkrankungen der Neugeborenen. 

Von grossem Interesse, praktischen wie wisiscnschaftlichen, ist der ELn- 
fluss der acuten Ini'ektionskranklieiten aiit'Seliwangersehaft und Frucht. 
Man hat früher für eine Reihe von Infektitmskrankheiten eine ge- 
wisse Inmumität für Schwangere angenommen, so für Typhus, Scharlach, 
Tiiberkulo.se ii. a. Audi liat man oineii ganz b4?8onderen Verlauf einzelner 
dieser Krankheiten, wenn sie Schwangere betrafen, zu beobachten geglaubt 
Und zwar meist einen wesentlich milderen, V«>n .Tahrzehut zu Jahrzehnt 
iiahen diese Anseliauuiigen an Boden verloren , und es fragt sieh in der 
That, ob nur etwas richtiges .in dieser alten Lehre war. 

Verständlielier ist es, anzunehmen, dass, wenn eine Gravida von einer 
derartigen Krankheit befallen mrd, der etwa daraus resultirende Abort 



') Dohrn, Deuteche med. W. 1892, Nr. 37. *) Z. t. <i. u. (f., Hd. 18, S. 115. 
') Beobachtungen und Untersuchungeu aus der Gebäranstalt xu Mütu-lieri, München 1881, S. 83. 
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«len Krankheitsprozess erschweren werde, was ja auch durch die Thatsacben 
hestiltigt wüd. 

Im folgenden bespreche ich einige der wiclitigsten P^rkrankungen 
dieser Klasse: 

Typhus: Eine liiitiiuiiit^t fiil- •Schwangere existirt uiclit, Der Ucbergang von 
Typhiisbacillen auf den P'ötiis ist für einzelne Fälle iiachgewieBen'), in der Mehneahl sIkt 
scheint ein TTeWrj^'anj^; nicht stattzufinden, da itninerhiii eine ^osse Zahl vnn Schwangfrpn 
diese Krankheit übersteht , ohne vor der Zeit das Ei auszuRtosscn. Findet während dp» 
Typhus, besonders in den späteren Wochen, wo die Kräfte der Falientiti schon »dir 
reduzirt sind, die Ausstossung de» Eies statt, so kann dies wohl die (.Telegeuheitsiimehf 
ziun letalen Aufgange werden. 

Variola';: Werden Frauen von den wirklichen Blattern befallen, so aliortirtfu 
«sie in der R»");el. Es wäre uuriehlig, aus dieser Thalsache den Schlus« isielien zu wnlleu, 
mich der Fötus sei stet'! inti/.irt woi-den. Der Abort erklärt sich teils durch die Neigung 
xur Entwicklung von zahlreichen Dlut^^rgUsseu in die iSchleinilmute, fu auch in die Decidiia, 
teils durch die hohen Temperaturen. Uebrigens ist auch der Uebergnng des Infektion»- 
stiitfes auf die Frucht durch eine wenn auch kleine Reihe guter Benbaehtungen nncii- 
gewiesen , indem Kinder mit Residuen eines Pockenexanthems zur Welt gekommen sind. 

Ich hatte Gelegenheit, im Jahre 1871 eine Anzahl von «Schwangeren in cJcr Leipiiger 
Poliklinik zu behandeln, die von den Blattern befallen waren. Auffallend war die Zold 
der schweren Erki-aakuugen an der hümorrlmgischcn Form, sodass es wit-dcrholt gar nicht 
/.um Ausliruche des Exanthems kam, sondern die Frauen vorher zu (rruDde gingen. Immer 
trat Aiiiirt ein. 

Vaccine'%: Die Inipfuiig mit Vaccine bietet uns die beste Oelegenbcit, ilie Rich- 
tigkeit der früher (S. ifOl»» auseinandei-gesetzteu (trun<l«ät,ze zu jiriifen , wonach derselbe 
Infektionsstoff, der bei intakter Placenta nicht übergeht, in andern Fällen, wir uehiueii 
an, wenn die Placeutargrenze zerstört ist, auf die Frucht überwandert. Ander» wcnigsteius 
sind die sich ganz widersprechenden Resultate bei dem einfachen Experiment der Impfung 
Schwangerer nicht zu verstehen. Wui-den Schwangere geimpft und das dann geborene 
Kind ebenfalls der Impfung nuterzogen, so niüsste, wenn ein Ueberg&iig inti-auteriu statt- 
irehabl hätte, das Neugeborene auf die postnatale Impfung nicht mehr reagireu: im um- 
gekehrten Falle, bei erfolgloser intrauteriner Impfung, mussten sieh die Impfstellen beim 
Neugeborenen zu Pustel« entwickeln. Bei den zahlreich in dieser Richtung ausgefiiluieu 
Experimenten hat sich aber ergeben, dass bald dies, bald jenes RejtuJtat eintrat '>. 

Cholera: fhe Cholera befällt .Schwangere nicht mehr und nicht minder als nicht 
schwangere Personen. Der Verlauf der Krankheit scheint in iler Schwangerschaft etwas 
intensiver zu sein und wird natürlich ungünstig bceintlusst dun:h den sehr häufig infolsp« 
der Erkrankung eintretenden Abort, Für letzteren hat SlavjunBky*) eine hniii<>rrb»gi»clH' 
KrkrnLikinig des Endonietriuuis als l.'i-saohe nachgewiesen. Ob die Frucht selbst durch 
den Kochschen Bacillus intrauterin iiiüzirt weitlen kann*'), ist noch nicht sicher lest- 
uestellt. Die RedbachtTingen der Epidemien der letzten Jahre haben in dieser Beziehung 
kein sicheres Resultat ergeben. 

Scarlatina: Noch bis auf den heutigen Tag giebt es sehr gewichtige Vertreter 
von der Lehre der relativen Immunität Schwangerer gegen Scharlach und dass »ich bei 
Schwangeren das Inkubationsstadiuni auf Wochen hinausziehen könne; dann erfolge erst 
im Wochenl)ett der .\iisbruch des Exanthems und die Erscheinungen nähmen meist einen 
auffallend milden Verlauf (geringe Bi'teiligung des Rachens, kurze Erkrankuugszeit ». .Schnu 



') Eberth, Fortschritte der Medizin, IH«9, Nr. Ti. — Hildebraudt, Fortsob. d. 
Meil. 1889, Nr. ä3. — «iglio, C. f. G., 1»9(), S. 81». — Ernst, Beiträge zur path-d. 
-Vnatomie u. allg. Pathologie von Zieglor, Bd. 8, Heft 1. — .laui sze weki^ Mnncliener 
.Med. W.. 1893. Nr. 38. — Frascani, Frommel, .laliresb.. 1892, .S. 94. ») B»riie», 
Obstetr. Tran». London. Bd. 9. S. lOa. — Paulicki. Mon. f. ü., Bd. 33, 8. 190. — 
Lothar Meyer, Berliner Beitr. z. Geb.. Bd. 2, .S. 186. ") Max Wulff. Virchows Arch., 
B<l. 11-2, .S. 177. — Bollinger, .Sammlung klinischer Vortr.. Nr. 116. — Burkhardt, 
\rv)ä\ für Klinische Medizin. 1879, Bd. 24, Heft 4 n. 5. — Gast, In.-Diss., Stra^sbiirg 
1880. — Behni. Z. f. G. u. G., 1882, Bd. 8, .S. I. — Kollock, The Amerio. J. of ob*tr., 
l»i«9, 8. 1078. *) A. f. G., Bd. 4, S. 285, 'i Truzzi, Gazzett« degli ospitali 1882. Aug. 
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W'iijckel'i hat iiBcliorewipseii, ilass es sich liii.'i- wulii»flii'iiilii;Ji um ciiu» VrTWcc'lisliing mit 
Hinein andern HautnusfichlB^j. iiänilk'li mit «>ineiji scutiscFii'ii ?'xaiitlifm haiicJplt. Auch 
Renvers berichtet von gleichc-u Füllt'n*i, Icli hiibe niieli lUeaeu Autoren BUgeseblosseii. 
aaehdeni ich eine Eudeniiti von 14 Füllen mit Scarlatinu oder Masero äliiilichen Au.s- 
»chlägeti itn Wiiclietibette genau üu lipf>baclit«?n Gelc^ftinlifit liatte"). Die Erscheinungen 
waren in einzelucii Füllen rknn cijtpntlichen Scliarlucii zum Verwechspin iihnJich. Seibat 
«iie nachfolgende Ahschupiuui^' fehlte iiiciil. 

Die wirkhebe ScliarlftcliiTkrankuiin iintersehoiiiet wich bei der Schwangeren und 
Wöchnerin nicjit wesentlich von der Ffkiwikunir aiisaevlmlb der Schwangorschaft. Ein 
Uebei'^anfj dea ScliarlachjriflM auf die Frucht ist bisher uoch nicht nachgewiesen worden. 
Unterbrechung der Schwangerschiift hängt von <ler luteusilät der Erscheinungen bei der 
Mutter ab*). 

Eine andre Frage ist hisher mich ungi?löst, oh datmclhe. Gift, das eine Seharlach- 
orki^ankung herbeiführt, bei einer Wilclmerin eiue dem l'uerperaltieber iihnliche Erkrankung 
Ijervorzurufqn imstande ist. In England tiuldigl niaii dieser AnHchaiiung. 

Morbilli: Maoeni wurden selten hei (jraviden beidiachtet. Merkwürdigerweise 
»oll öfters das Kind mit eiuein deutlichen ^laxeriiexiintheni zur Welt gekomitieu Hein. 
auffallend häu% wurde die Schwangerschaft infolge der Erkrankung unterhnichen*'). 

Erysipelas: Mit Ke(^ht rechnet ni»n da» Erysipel unter die für Schwangere und 
Jvreissende gefährlichen Erkrankungen. Scheint es doch siclier zu sein , das« der ij|>eci- 
fiaclie Krankheitaerreger den Streptokokken, die im Wochenbette zum bösartigen Kind- 
•lettfieber Anhiss geben können, «ehr nahe stellt, wenn nicht mit ihnen identi-^ich ist. 
Dalier auch die ISefiirditung, dass eine Erysipelinfektion in graviditate oder in partu 
^ine schwere septische lokale und allgemeine IidVkiitm zur Folge haben kann"). 

Der UeberjfHng der specitischen Mikninrgain><uicn auf die Frucht ist n«>ch nicht mit 

Sicherheit nachgewiesen, wenn auch wiederhult Kinder von Ervsi[ielkranken geboren 

•wurden, die eine eifri-ntiimlicii rote, ituehln-r lanielliis uliscltuppende Haut aufwiesen"!, so 

ltab(^u doch, trotz zuldreieher genauer Heidmclitungen, andre keinen einzigen Fall gesehen 

<Winckel). Der in der neueren Tjitteratur angeführte Fall von Lebedeff") ist Iceines- 

"wegä Iwweiiskräl'tig ; denn erstens i^t nicht uai-hgi'wiesen worden, dass die Mutter wirklich 

i;rj'Nii)cl gehabt hat. zweitens int die Sektion erst nach 24 Stunden misgeführt wurdeu. 

Ubeni^owenig kann der von Doederlein ') und Zweifel") aU „inneres ErysipeJ" gedeutete 

Vorgang als lieweisend gelton, dass das Erysipel von einer Schwangerschaft zur andern 

in utero bestanden habe. 

Der (iefährlichkeit der üebertraguug halber sind Aerzte und Hebammen ange- 
wiesen, nicniaJ» von einem an der Rose erkrankten Mejischen ohne ausgiebigste Des- 
infektion und Kleiderweclisel /,u einer Schwangeren und (.iebärenden zu gehen. 

Pneumonie: t)ie infektiöse Lungenentzündung wird Mutter <md Kind wälirend der 
FortpflanzungHjjcriode in mannigfacher Weise gefährlich. Von einem direkten rebergange 
der Piieunjoiiiekokkeii iiuf flie Frucht liegen nur ein/.elne poüitiv«« Ueweise vor'"). Dormoeh 
werden .\horfe und Friihgelmrt sehr häutig bei der I'ncnnionie lieobachtet. Es ist daher 
rinzunehiiien, <lasB, ila die niiitterliehen Temperaturen so hoch und anhaltend nicht zu sein 
pflegen, um das Absterbt'ii des Fiilus zu erklären, die niangelhuftc Sauerstutfzufuhr zu be- 
«chuldigen ist, (ierade die Geburtsarbeit ist es, die tiei Kt>m|dikation mit l'neunionie eine 
liesondere (ielabr darstellt. Die in der Lunge behinderte Cirkulstion giet)l Aidass zu Hiiit- 
«tauung und Luugenödem , was sich mit der Verkleinerung des Uterus mehr und mehr 
«teigem niuss, Die hohen Ansprüche an das Herz während der (jehurtsarbeit veranlassen 
dann leicht In.sufficienz dieses Organs , und in der That sterben verhältnismässig viele 
Frauen in und nach der Geburt unter den Erscheiniragcn hidier Dispiioi- und Lungenödenm. 




') Pathologie und Therapie des Wochenbetts, Berlin 1869, H. 426. ») Beitrag /ui- 
Lehre von der sogen. „Si-arlattna puerperalis", Zeifschr. f. klin. Med.. 18M{>, Bd. 17, S. ;Jl>7. 
') Z. f. G. u. <T., Bd. -24. *) Siehe Olshausen, A. f. (t., Bd. 9, S. I«9. ") Gautier, 
.innaJes de Gvijecologie, W7», [.. Säl. — Klotz, A. f. G., Bd. 2«, S. 448. — Korn, 
C. f. ö., 1888". S. 1^. — Lonier, C. f. G., 1889, S. 82«. «i Cohn, f". f. G., 188«, S. 794. 
- Winckel, Lehrb. d. Geb., 1889, S. 834. ') Z. f. G. u. G., Bd. 12, S. 321. ") A'^erh. 
.1. deut*oh. Ge». f. Gpi. II. 1888, S. 271. ») Lehrb. d. Geb., 2. .\ufl., S. 281. "0 Netter,. 
Deutsche nie<l. Woch. 1889, S. 449. 



I utenoitteng, Rabies, Infliioazu t-to. in der Schwangerschnft. 

K <i III n n ri ') beoliftchtt-lf Anthrax bei einer HocliKchwiiiijftTPii. (ü-burt nni 4. Tagt' 
ibir l-lrkrankung. Kind lebend geborün, lebte weiter. Mutter «tarli um i. Woclieii- 

Pas Tiorexperimenl bestätigt üiesu Beobocbtungcii. E» giebt eine Reihe von Es- 
|»»riiiieiitfttorcii, die keinen Uebergang kon.stiitiron koiiutcn*), andi* wieder hatt<?ü positive 
Ke«llt«t»''i. Enfaehiedca sind die ernten Resultate wichtiger, denn für die andre Ri^ilie 
1*1 ininierbin die Möglichkeit nicht nuagesohlossen, das« l>eim Experiment eine Verunreiui- 
gting et«ttget'uiuleu Imt. 

In teriiii ttetis: Dienelbeu DifiTerenzen, denen wir fast bei allen mykcitischen In- 
fektionskrankheiten begegnen , treffen wir auch in den B^riehten über Einfluss des Inter- 
niitteni auf ilie Schwanpemchaft. Die einen leugnen den Uebergang de« Gifte« auf die 
Fnjülit, andre wollen häutig einen EinWuss bemerkt haben, wenn auch der direkte f'eber- 
fnixic der lutennittensjilafunotlien nueb nicht l)estimmt hat nachgewiesen werden kiluneii. 
lloob sind VerHnderungen im Fütus konstatirt, ilic auf intrauterine Erkrankung schlieMsen 
lutven III. a. Milztuinor). 

Goth'), der Gelegenheit hultc. iHe Erkrankungen in grösserer Zahl l>Hi .Schwaugereu 
;ii h<?id)achten , berichtet vnn zahlreielieii Aborten uiiil Frühgeburten. LHe Entwicklung 
ilf!r Kinder werde ihireh die Krunkbeit der Mutter beeintrüebtigt. Das» lel»end geborene 
Kinder selbst Uli Malariik erkninkt zur Welt kommen, wii'd liestrilt^n *). 

Rabies: Für die Huiidswut ist ebenialls der Xaeliwei« noch nicht geliefert-, das» 
da« Kind direkt intizirt zu wenlen pHegt. Experimente, die Zagari''^ und Bombieci*) 
au Kiininelien und .Meemchweinehen anstellten, fielen negativ ans. 

Beim Menseben sind nur wenige Fülle aus der Sehwangerschuft bekannt geworden. 
Consier'» beriebi<'t, dass das Kind frei gt-hlieben, die Muttr-r aber gestorben sei. 

Influenza: Felkin') schreibt der Intlueiua einen »ehr ungünstigen Einiluss iiuf 
die Seliwunuerschaft zu. Er will zubin 'lobe Al)nrte beobachtet lml>cn . eine Beobachtung, 
die von andrer Seite iiieht bestätigt wird. Sofort iiaeli der tJeburt beobachtete Town- 
send") beim Kinde Iiiilin'nza und nimmt de«halb Infektion vor der tieburt an. Die Er- 
«cheinnugen bestandeu in wiederholtem Xiescn gleich ]iosl purtutii, Respiration von lOt», 
«piitfr 120 bis 160 bei einer Teiii|n'ratiir vmi 40" und Puls von 2W. Xach 3 Tagen Ue- 
n<>sung. Aman'") sah in der IMihichrner Klinik nur verhültnisinässig leicht«' Erkrankungen. 
Meine Erfahrungen wäbreml <ler lafluen/.azeit bestätigen die Häufigkeit des Aborte« 
und die intrauterine llebertragbarkeil nicht. 

TetauiiH ist in der .Suhwaugerschaft sehr selten. Dakin") sab einen tödlich 
veikufeuden Fall; sonst finden sich in der Litteratur einige Berichte mit günBÜgein 
AuHgangc. 

Sopdi«, Blutvergiftung, Eiterfieber: Auf experimentellem Woge ist der UelM-r- 
ganif von Streptokokken. Staphylokokken und auch des Bacteriuin coli commune vom 
Muttertiere auf die JVuclit wiederlndt nachgewiesen wonlen. t'ham brelent ") könnt«» 
durch Kultur und .SelinilijiriipHrate besonders im Knorjjel der verwendeten Kanincben- 
nit^D Streptokokken und Stnphyloknkkeu michweisen. Sabraz^« und Cham brelent'V 
itnpfl«<n trächtige Kaninehen mit puerperalein Gelenkeifer und fanden zwei Tag« später 
„die Embryonen gestopft voll kettenliildemler Streptokokken". Auch Blum") wies im 
Fittusblut Staphylokokken nach. 

Ihe sich nicht selten ereignenden Fälle, wo schwangere Frauen vor der Geburt in 
•chwerer Weise septisch infizirt werden, geben fast immer eine tote Fnicht. Die Uraaclie 
«I*« Absterben« ist durch genauere Untersuchungen noch nicht festgesf^-llt worden. 



') Morgagni, 1SK8, .luli. — Ccntrbl. f. Gyn. IftfiÖ, p. 287. »i Max Wolff, 
Virchows Archiv, Bd. ll:i, S. IHH. ") Zeifscbr. f. Geb. u. (Jyu., Bd. «, 8. 17. — Lu- 
barsch, Virchows A., Bd. 124, S. 47. *) Burdel, Annales de GjtiwioI., Bd. 8, S. 31. 
•> Gioni. intern. dcUe scienze med. x. p. 54. — Centr. f. Bakt4»riologic, 1888, Vr. 1.^. 
p. 40». «) Gazzetta deirli Ospitali, 1892, Nr. 93. — Fromme I, .lahresb. 1892, S, 98. 
') Annale« de Gyn^eol., Bd. H, S. «2. ") Frommel, .lahresb. 1893, .S. 9fi. •) Archiv« 
of pediatrics 1891. — Arch. f, Kinderh. 1893, Bd. l-'i, S. 281. •») Miiucbener med. W., 
I8»3, Nr.». ") Frommel. .lahresb. 1892, S. 97. '») Nouvelles Areh. 1893. Nr. 3. 
S. 119. '*) Gazette hehdum. des soiences med. de Bordeaux, 27. Febr. 1893. — 0. f. G., 
1898, S. 913. — .Sem. med. 18!»3, Nr. 21. "i Münchener med. W. 1893, Nr. 17, S. 324. 
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Pit« Kiimiilikation von (»ehurt und Pnfiinnuiio ist «o seliworwiug'pml, ilasH der Arrt 
bemiütt fieiu tniiss, die Geburt, wo eie nucli nidit Ijog-onneii Imt. auröokzulialtfii ; kein« 
fall» also Einleitung der Früligt'lmrl. Hat alwr die Geliurt liegoiinen und lieppu die Vl| 
biiltuifiBc für ein«? haldige Entbindung günstig, so säuuio der Artt nicht, i-veutnell 
künstlichem Wege die Geburt abzukürzen. 

Chronidche Pneumonie, Lungentuberkulose: Die eben beschriebe« 
schweren Erscheinungen treten bei der chrunisclicii Fonn iler Pneumonie in der R^gel 
nicht ein. Es hat liereit* eine so ausgiebige Kompensation stattgefunden, dass die Atenmot 
selten so hohe Grade eireicht, daher Huch verhtiltuisiiiäsiiig selten .\l)r»rt «md Frühgeburt 
beobachtet werden. Ja, die Früchte leiden unter der schweren Erkrankung der Mutter unter 
l'niBtiindeM recht wenig und, wie andre Geburtshelfer melden, habe auch ich aulTalleud 
dicke, nmde Kinder in schon weit vorgeschrittenem .Studium der Erkrankung der Mutter 
geboren werden sehen. Doch ist die» nicht die Itegid. Zumeist sind die Kinder mager 
und elend. 

I>iese Thatsache spricht schon dafür, dass der Uebergang der Tnberkelbacillen 
Mutter auf Kind eine gi'osse Soltenhoit ist, und es bietet uns gerade diese so übcratn 
häutig vorkommende F!rkrankung den besten Beweis für den frtilier aufgestellten Grund- 
satz von der Imjjennenhilität der PiacentarscIiL-idewaiwI für Mikroorganismen; denn ander« 
müssten bei den zahb'eiehen Kindern tuberkulöwiT Mütter ütets! Tuberkelbacillen gefunij 
werden. Statt dessen sind in der Litteratm- ntir sehr wenige positive Mitteiluni 
Birch-Hirachfeld ') . Merkel'), Demme'j und Sarwey-Baumgarten*) kont 
Tuberkelbacillen <ider deren Resultate (käsige Herde) beim Fötus nachweisen, Lehmann^) 
fan«l Tuberkelbacillen in der Placenta. Bei einem sehr vorgeschrittenen Falle von 
lilrer Phthise aus unsrei" Anstalt hat Prof. Marehand vergeblich Tuberkelbacillen 
der Plocentft gesucht (IMWJ, d. Nr, 297). Winrkfl*) citirt einen Fall von Charril 
vom Jahre 1873, wonach das Kind einer Phthisikerin am 3. Tage an allgemeiner Toi 
kulose gestorben sei. 

Bei einem achtmonatlichen Kalbsfötus machte schon früher eine pontire Beobach- 
tung John'). In neuerer Zeit sind von Bang, Koubasoff, Gärtner*) und Ccokar*) 
weitere positive Beobachtungen hinzugekonimeii"). 

Für die Mütter ist eine Schwangerschaft bei bestehender Phthise ein sehr ominöse« 
Ereignis. Wenn sie sich auch in der Schw(»ng(>rsiilmft selbst verhältnismässig wohl Ije- 
tindet, ja, bisweilen ein besseres Aussehen erhält als in den Monaten vor der Schwanger- 
schaft. 80 macht der I'rozess im Wochenbette in der Regel rapide Fortschritte. 

Milzbrand: Mit dem Milzbrandhacillus sind bisher die meisten Erperimenta) 
macht worden, um die Frage über den Uebergang morphologischer, speciell mikroorgi 
scher Elemente zu lösen. .A.uch die bisher beobachteten Kran kheit«t alle bei der schwangeren 
Frau können zum Teil als Experimente beurteilt werden. 

Wenn auch die Zahl der letzteren Fülle nicht sehr gross ist, «o scheinen sie 
mit Bestimmtheit zn beweisen, dass die MilKbrandbacillen die Placentarscheidewand erst' 
paseiren können, wenn Gewebsverletzungen stattgefunden haben. ' 

Ich war selbst in der Lage, die Geburt einer Frau zu beobachten '") , die einigt* I 
Stunden post partum an ausgebreiteter Milzbrundinfektion starb. Das Kind , da« schein- 
bar gunz gesund geboren wurde imd munter an der Brust einer andern Wöchnerin trsak, 
erkrankte am 3. Tage und starb, wie die Sektion ergab, ebenfalls an Milzbrand. 
schliesse mich vollständig der Erklüniog Marchands"), der die Sektionen vornahm^ 
wonach das Kind erst während der Geburt intii'irt sein konnte und /.war am c\w$ 
nachdem die Placenta angefangen hatte, sich loszulösen. 
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') Arbeiten aus dem pathol. Institute zu Leipzig, herausg. von Birch-Hiri 
feld, Jena 1891, S. 428. — Aus Zieglers Beiträgen zur path. Anat. 189L ') Z«>ii(.eh. 
/. klin. Medizin, 1884, Bd. 8. S. 559. ") Citirt von Sarwey, A. f. G., Bd. 43, .S. IT*. 
*) Sarwey-Baumgarten, Arch. f. Gyn., Bd. 43, S. 163. ') Deutsche med. Wocb««D- 
schrift. 1893, Nr. 9, S. ätK.l. «) I.ehrb. d. Geb., 1. Aufl., S. 214. ^ Port*chritte d. 
Medizin, Bd. 3, Nr. 7, S. 198. ") cit. von Wyss, Schweizer Korrespond. Bl. 1« 
Nr. 16, S. 565. «) Gaz. mM. de Paris. 1891, Nr. 6, S. 58. ">) Ber. u. Arb., Bd. S, S, i 
") Virchows Arch., Bd. U)9, S. 86. 
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Pathologie der Schwaugei-schaft. 

Das Verhalt<'ii '.iniger nicht infektiösen Krkriinkun^en in 

der SchwangerBchaft. 

IrttTiiH gra vifhiruin'). Dass Schwangere besonders häufig vom 
Icterus befallen wurden, ist nicht erAviesen, obwolil man eigentlich erwarten 
(Inrfto, tlass bei »ehr lioch8tei<i[endeui Uterns iiifitlge Leberkonipression 
IcteruH entstehen konnte, wie er bei Schnürleber und bei CJallensteinen zur 
Zeit, als der Uterus die Leber erreichte, beobachtet worden ist*). Der 
grwühnliehe katan-lialisehe Icterus verläuft auch bei Schwangeren meist 
fdiue erhebliche Ersclieinungen. Kiiie scliwcre Komplikation stellt er nur 
dar, wenn er, wie ich einen Fall beobachten konnte*), bei jeder Schwanger- 
schaft wiederkehrt und Frühgeburt veranlasst. 

Fr*u M. (tiicsscii 1882, IJyii. .1. Xr. 1:^1». Mit 18 Jalirt'ii verheiratet, trat in deu 
lit'idei) or«t<^n Schwanpcrschttl'ifn (jelbsiicht ein und ilio Friit'ht«! wurden im 6. CZwillinge) 
uuil 7. ^[onotc aiidjrostosgen, 

Unlor Sr/tlielior Uolmiidluni; (KarlMbader Kur) ging die 3. Schwangerscbaft bis zur 
U7. hm H8. Wochi", obwohl witnleniin starker Ictenis aufgetreten war. gut vou statten. 
Kind lebend geboren. In der 4. Schwangerschaft wiederum Gelbsucht, Frühgeburt im 
8> Mdiiatv; Kind :H)W grr. Der luterua trat etwas vor der Hälfte der Schwangerschaft 
auf und wich in der H. Woche des Wochenbetts, 

Dun lebend gebori'tie Kind zeigte keine Gelbfärbung; hingegen war die Imbibition 
der Kihiiule mit (.-lallenfarbstoften sehr ausgesprochen. 

Itelativ htiufig nimmt der Icterus der Schwangeren einen malignen 
Charakter au und fiihrt zur akuten gelben Leberatrophie (Icterus 
gravis). Frerichs koustatirte imter 31 Fällen dieser schweren Erkrankung 
11 bei schwangeren Frauen, Spiegelberg') sah bei 7 Erkrankungen 
Schwangerer an (jclbsucht 2nial diese iu die bösartige Form übergehen. 
Eiue Erklärung dieses Vorgangs ist bisher noch nicht gelungen. Den Arzt 
iiniss aber diese Thatsache veranlassen, die Prognose selbst bei scheinbar 
linfnchem Icterus in der Schwangerschaft nicht zu günstig zu stellen. 

Pernioiöse Anämie: Diese verhältnismässig seltene and bisher 
in ihrer Entstehung noch nicht aufgeklärte Erkrankung scheint, wenn sie 
Schwangere betriHt, Abort oder Frühgeburt zur Folge zu haben. Die 
Mehrzahl der betroffenen Frauen starben bald nach der Geburt. G-asse- 
ruw*) empfiehlt dir künstliche Einleitung der Frühgeburt. P. Müller') 
betont, dieser Eingritl" nüisse früh genug gemacht worden, sonst bleibe der 
Erfolg für die Mutter aus. Ich selbst habe noch keinen Fall beobachtet. 

Hämophilie: Es liegt nahe, die (iefabr diejjer Erkrankung l>ei 
SrhvrangeTen iu dem leichten Auftreten von Blutungen zu suchen. Durch 
Ulutungen in die Decidua können Aborte eingeleitet werden. Geburt und 
2(achgvbartss(*it sind die vor allem zu fürchtenden Perii>den "). 



n I>äkiMi«sn in <lcr QtmditAan fir Q«lMildiiiK6 b Btriin 18«a. 98. Xor., IL f. G., 
M. Sl, 8L08L *) AhlfelJ, Ber. s. ArK, Bd. 1. S. ISO. *) Dm«I. S. 14&. *) LrJnImclk, 
a. A«n., .S. am. — Lnmnr, Z. f. O. «. a., im. IS, S. l«». *) Scünalae mÄl., 1898, 
Xr. »1. n A. f. G., Hd. 2, S. «a *) IUaA«i* dw Odnrtik^ Bd. S, & ses. — diebo 
»odh Gra«f<>, TeWr ilrs KvaunmeelMi^ <Wt ft ndei im m ptog nii ren Animie mit d«r 
GnndiUt, lB.-t>üs., HaIW> li4*X ^ K^hrrr. Vit lUmitfluIi«' t«eiin «reililicbak Gwchlecbtf^ 
A. f. li^ BA. 10, S. it*\. - Stampf. A. f. G^ li*l. :M. .<v M. 
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Morbus luii ciilosiis Werlhufii fand Do hm') bei Mutter und 
neiigeboreneui Kiudf. 

Purpura häni(irrh;ij;ica, wahrscheinlich meist septischen Ur- 
spruugs, piebt eiue sehr schlechte rrognose für Mutter und Kin<l, wie die 
xveiiigen Fällt) der Litteratnr beweisen*). 

Diabetes''). Die Zuckerharnruhr scheint einen verhältiüsniäBsig 
aeliT schlechten EinHuss auf die Schwangerschaft auszuüben, denn es sterben 
clie Früchte vielfach in der Schwangerschaft ab, und in 50"/o der Falle, 
zumeist im 6. und 7. Jlonate, findet Abort oder Frühgeburt statt. Im 
jEfaiizen übt eine Schwangerschaft auf den Ivi'ankheitsprozess selbst einen 
"nachteiligen Einfluss aus. Bald nach der Geburt ti'itt eine Verschlirame- 
mng ein. 

Bei der Diagnose ist zu berücksichtigen, dass Zucker im Harn bei 
Schwangeren in der Regel , wenigstens in den späteren Monaten gefiiuden 
wird. Diese Glycnsuiie hängt mit der Milchpr(Kluktion zusannuen. 

Die Behandlung dea Diabetes ist die gleiche, wie ausserhalb der 
Gravidität. Wohl kann sich bei drohenden Erscheinungen eine künstliehe 
Frühgeburt notwendig machen. 

Veit st an;;. Werden Personen, die früher an Chorea litten, oder 
die infolge überstandenen OelenkrheumatismuH Anlage zur Chorea haben, 
geschwängert, so pflegt die Erkrankung in der Schwangerschaft und zwar 
meist schon in den ersten (aiu hiUitigsten iin dritten) Monaten aufzutreten 
resp. zuzunehmen. Seltener tritt die Chorea unvermittelt in der Schwanger- 
schaft auf. Bisweilen ist sie mit hysterischen Erscheinungen komplizirt 
oder auch rein hysterischer Natur. Am häufigsten stellt sie sich in der 
ersten und zweiten Schwangerschaft ein und wird selten zum erstenmal 
nach dem 25. Jahre beobachtet*). 

Bleibt es dabei nur bei einer massigen Muskelunriihe, so gewännt der 
Fall keine weitere praktische Bedeuhmg. Ist aber der Einfluss des Willens 
auf diverse Miiskelgruppen so gesunken, dass flie Sehwangeren nicht ein- 
mal bei den täglichen notwendigen Mauipulatiunen, wie beim Auldeiden, 
Essen etc., sich selbst helfen können, so bedeutet dies schon eine schwere 
Beeinträchtigung der Gesundheit und fordert Hrztliches Einschreiten. Aber 
es kommen Fülle extremster Art vor, wo die. Muskelunxuhe so hochgradig 
ist, dass selbst Kauen, Schlucken, Schlafen zur T^nnioglichkeit wird und 
die Kranken binnen kurzer Zeit so herunterkommen, dass sie unfehlbar 
zu Grunde gehen würden, wenn nicht ärztliche Hilfe mit Erfolg zur An- 
wendung käme. 

Einen derartigen Fall konnte ich beobachten bei einer Erstgeschwäugerten 
(A. f. G-, Bd. IS, S. :>14). 

Geistige imd körperliche Ruhe (nicht viel untersuchen!), Bromkali, 
massige Anwendung der Narcotica, besonders des Chlurals, bei der (reburt 
eventuell Chlorofonu oder Aether, empfehlen sieh für leichte und inittel- 
schwere Fälle. Ist das Leben der Schwangeren durch luanition und totale 



') A. f. G., Bil, li, S. 48<j. =) Pliilipps, Frominel, Jahrb. 1892, S. 103. 
*) Duncan, Trau», of tht; Lon<)on ijUst. Soe., Bd. 24, S. 256. — Fry, Trans, of tho 
Gyn. Soe. of Phil»«i. 18fJl, BJ. 16, .S. 3.7Ü. *) Gowers, A luanual of diseases of thfl 
nervoua system, Tjoudon 1893, S. ö«7. 

Ahlfeld, I^bTh. d, (^b. 31. V. »i. 1^ 
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.Schlaf] üsio^keit bedroht, und haben die erwähnten therapeutifichen Verfa 
konsi-qtifMt luid in g^eniif^endem Ilaasse angewendet, keinen Erlolg gebi 
HO bleibt als ultimum refugium der künstliche Abort übrig. Seine güi 
Einwirkung nach stattgefundener Entleerung des Uterus beweist an 
deutlichste, wie der Reizzuatand des motorischen Nervensystems duro 
Zustand der iSchwangersohaft in krankhafter Weise erhöht wurde, wi< 
ja auch für sensible und trophisehe Nerven der Fall ist, ^| 

In dem erwähnten Falle schworster Art trat nach Boendigfung des kfl^RI 
(iang s;<.'l)rachti.'ti Aborts biiiuon weniguri Tagen die Bi-sserungr und nach eiu bj 
Wocht-n die Hr'ilimg ein. 

IHe iiiclit selti-n bfinbachtete Komplikation von Ohorea und Hensfehler il 
Ktjtuillich, wenn man der Thatsache gedenkt, dass Ohorra sich häufig an Oelenkri 
tisnius Hnschliüsst. 

Hysterische Kriliuiife haben in der Kegel keine Bedeutu 
iler Fortpflanztingsperiode. 8ie sind bei Schwangeren und üebärend* 
ganzen selten. Ja, die einti-etende iSchwangerschaft versetzt Frauen 
ausnerhalb der Sehwangerschaft über mancherlei hystenscbe Erschein! 
klagen, meist in eine günstige Periode, in der sich ein somatiscl 
psychisches Wolilbeiinden einstellt. 

Ich sah hysterische Anfälle einige Male im Lanfe der Gehu? 
treten, wo eine langdauernde Spannung der ausgedehnten Seharaspalti 
schmerzhafte Nachweheit die in ihren Kräften bereits reducirte Gebä 
nervös stark irritirten. 

llettcr den Einfluss hysterischer Reizbarkeit auf die Entstehun, 
überniäHsigcn Erbrechens in der Sehwangeracliaft siehe Seite 172. ^| 

Dass epileptische Personen in der »Schwangerschaft eine ann 
Verscliliinmerung ibres Zustandes, d. h. Veiinekrung und Verschlinuai 
der Anfillle erfuhren, habe ich aus einer verhältnismässig grossen e 
Beobachtungsreilie nicht ersehen können. Auch auf den Akt der G 
selbst schien die Erkrankung keinen störenden Einfluss auszuüben. 

Doch kommen auch Au.tnahnieu vor: Ko sa,h ifh bei eüifti' junsjen Frau i 
Mitte der y.wanzi),'er .Inlirn iii»n t-rstcn schweren ei>ii('[ilisfhi'ii Anfall, dem sieh nach "Vi 
weitere sehr zahlreiche ausohloiwen , während der orsiteu (Tpburt, vor lUirchschneid 
Kopfes, auftreten. Die Anamnese ergab keinorlei Krkrankunfj vorher. Nur erinnerl 
die MiitU^r, dans ilu-c Tochter nl» 14jährigi's MSilebeu golei^entlich einer Landpart 
inul ahne uaehweiabaren (irund vom Stuhle herabgeaiinkeu uud einen Augenbli( 
wusstlos gelegen habe. Hier hat nich slso eiue anbedeutende Difqmsition in den Et 
lungbjahreu wahracbeinlieh durch die Scliwangorschaft tio gesteigert, dass eine ands' 
schwere Erkrankimg erfolgte {BelJinger, Ejiilepsie bei Schwangeren, Kreisscnde 
Wöchnerinnen, In. -Dias. Älarhiug 1887, S. 25). Siehe auch Charpentiei 
pratiijue des uccouchenients, Paris 1883, Toniü I, S. 603, 

Hohl') beschreibt einen Fall, wo sich die Aufiille kurz vor der üeburt 
vermehrten , Frühgeburt eingeleitet wurde und die Kranke nach einem Anfalle poi 
tum zu (imnde ging. 

Zeigt sieh in der Schwangerschaft eine auffallende Zunahme 
Anfälle, so würden grössere Dosen von Bronikalium anzuraten sein. 

Man lässt eiiilepti.sche Wöchnerinnen nicht stillen, weU für dei 
sundheitszustand der Mutter ein Nachteil zu erwarten ist, und we 
Mutter, von einem Anfalle überrascht, beim Sturze das Kind schä 
kann. 
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Chronische Herzfehler koniplizirt mit Schwangerschaft bedingen 
unter Umstünden <lio ganz besejuderc Aufmerksamkeit dea Arztes, da die 
iSjTuptüme im Verlaufe der Schwangerschaft einen sehr bedrohlichen 
Charakter annehmen können. 

Wie wir auf Seite 54 gesehen hüben, stellt seliou die unkomplizirte 
Schwangerschaft erhöhte Anforderungen an das Herz , teils infolge der 
"Vermehrung der Blutmenge in toto, teils durch Bildung von Widerständen 
ira Abdominalraum, Zu diesen kummen bei Herzkranken die mit dem 
IKJappenfehler, meist Insufticienz; der Miti-alis, seltener der Aorta, zu- 
«ammienhängenden Kreislaufanomalien, die kompensatorische Hj'pertrophie 
des Herzfleisches und die durch Stauung herbeigeführten Ausschwitzungen 
in die Gewebe hinzu. Berürkflicbtigt man nun femer noch die veränderte 
Gerinnbarkeit des Blutes, teils infolge der Gravidität, teils durch die Er- 
schwerung des venösen Rückflusses bei Herzkrankheiten hervorgerufen, 
«0 erwäehst «Sehwangeren, besonders aber Gebärenden, eine Reihe von 
schweren Gefahren. 

Leichte Fälle von Herzfehlem freilich konunen ohne wesentliche 
Verschlimmerung über Schwangerschaft und Geburt hinweg, besonders, 
wenn die Kranken eine körperlich und geistig ruhige Lebensweise führen. 
Herzfehler mit bereits schweren Symptomen werden aber durch Schwanger- 
schaft und Geburt sehr gefährdet. 

Die Verschlimmerungen dokumentiren aich durch Abort , bedeutende 
Zunahme der Ausschwitzuugen, Dyspnoe, Embolieen, Limgenödem, Herz- 
lähmung. 

Da besonders die Geburtsarbeit das kranke, nicht mehr genügend 
leistungafUhige Herz in Mitleidenschaft zieht, so sind auch im Ansehluss 
an die Geburt die meisten TodesMle zu verzeichnen. Nach Leyden') 
sterben noch 40*/o der schwereren Fälle in direktem Ansehlusse an Geburt 
und Wochenbett. Seltener sind die Todesfälle in der Schwangerschaft. 

Ich beobachtete einen tödlich vcrlautVndpu imd «iaen jfeheiltcn Fall von akutom 
Lungenödem infolge von Mitralstenose in der Schwangerschaft, von (lenen der ersten?, 
durah eine heftige körperliche and psychische Erregxmg hervorgerufen, wohl vemieidbar 
gewesen wäre *), ausserdem einen im Wochenbettf tiidlieh verlaufenden von Mitralerkrankung 
mit sehr schweren StauungserBcheinungen. 

Die von mir in Marburg von 1883 bis 1B&(> beobachteten Fälle geben verhältnis- 
mÄMtg günstigere Rt^suJtate auch für den Geburtsakt selbst. Eine Beeinflussung der Ge- 
hurtathätigkeit, auch die gefürchteten Stauungsblutungen iu der dritten Geburtsperiode 
wtirdeii kauiti beobachtet. Die Fälle sind gesammelt in tlen Diasertationen von Wiesen- 
thal') und Schneider'). 

Der Arzt wdrd gegenüber der besprochenen Komplikation vor allem 
darauf achten, das» Schwangeren eine ruhige, Körper und Geist nicht auf- 
regende Beschäftigung zuerteilt wird; alle auch ausserhalb der Schwanger- 
schaft erprobten Mittel, die eine Ausgleichung der Symptome anstreben, 
sind auch in der Schwangerschaft anwendbar. Der künstliche Abort und 



•) Zeitschrirt i". klin. Medizin, 23. Bd. 18H3, S. 1. — Siehe auch Macdoiiald, 
Obstetr. Journal ol' Great Britain. 1877. — We s sn e r, In.-Diss., Bern 1884. — Spiegelb erg, 
A. f. G-, Bd. 2. — Fritsch, A. f. G., Bd. 8, S. 373. — Löhl ein, Z. f. G. 1876, S. 49H. 
«) Bor. u. Arb. , Bd. a, S. 83. ') Ueber den Einfluss chronischer Herzkrankheiten auf 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, In.-Diss., Marburg 1887. «) üeber den Ein- 
flags vorgeschrittener Herzfehler auf den Gang der Geburt, In.-lJiss., Marburg 1890. 
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die künstliehe Frühgeburt werden nur selten notwendig werden, nur wenn 
die Kninkheitserscheinungeu den Tod der Schwangeren voraussehen lassen 
oder der Zustand ein unerträglicher mrd. Wenn einmal nötig, dann ist 
die Gehurt durch den Blasenstich in Gang zu bringen, denn schon die Ent- 
leerung eines Teils der Uterushölile bringt eine alsbald eintretende Besse- 
rung hei-vor. 

Bei der Geburt macht es sich häutig nötig, der Gebärenden eine ge- 
eignete Lagerung (sitzende Stellung) zu geben, da tlie gewöhnliche wage- 
rechte Lage sehr schlecht vertragen wird. Auch macht sich nicht selten 
eine Abkürzung der Geburt wünschenswert, wenn die Gebärende infolge 
von Dyspnoe oder Herzschwäche in Gefahr kommt. Kräftigungsmittel für 
das Herz sind schon im voraus in Aussicht zu nehmen und müssen nach 
der Geburt noch weiter angewendet werden. 

Auch ist zu berücksichtigen, dass nicht selten nach übt-rstandener 
Geburt frische PruzeHse an den Klappen auftreten, wodurch die Krankheit 
eine Versclitiniiiicrung erfährt. 

Endücarditis in der Schwangerschaft ist nicht so selten, 
als man bisher annahm. Da die Erkrankung bei vorher gesunden Personen 
ohne wesentliche »Symptonie verlaufen kann, so ist bisweilen erst ein Folge- 
zustand der Endocarditiö, eine cerebrale Embolie, der erste Hinweis auf 
die bestehende Erkrankung. Bei Apoplexien in der Schwanger- 
schaft, 8ol)ald nachweislich gesundi^ Personen betroffen werden, muss man 
zuerst an bestehende Endijcarditis denken. 

Mir sind zwei derartige Fälle vorgekomitien , der eine tödlich endend'), der atidru 
in Heilung übergehend. 

Chronische Nierenerkrankungen pflegen sich fast ausnahms- 
los in der Schwangerschaft xu verschlimmem un4l vielfach zu lebensgefähr- 
lichen Erscheinungen zu fUlxren. 

Die Beteiligung der Niere in der noi-malen Schwangerschaft ist, wie 
neuere Untersuchungen ergeben haben (siehe S. 5(5), ganz bedeutend. Kein 
Wunder, das« die kranke Niere, wenn ihre Thätigkeit in der Schwanger- 
schaft alterirt wird, Verjinderungen eingeht, die zum Unheil der Frau aus- 
schlagen. Siehe die vorhergehenden Kapitel über Scliwangerschaftsniere, 
Nephritis in der Schwangerschaft (S. 17<i) und Eklampsie (S. 17S). 



Schwangerschaft bei Erkrankung der Genital organe und 

ihrer Umgebung. 

Schwangerschaft bei Bildungsfehlern der Genitalien. 
Der Uterus, der sieh bekanntlich mitsamt der Scheide aus den beiden an- 
fangs getremiten, später sich vereinigenden M ü 1 1 e r'schen Gängen aufbaut, 
zeigt nicht selten bleibende Spuren seiner doppelten Anlage. Ja es kann 
zu einer vollkommen doppelten Bildung dieses Teils des Genitalschlauch» 
konmien. 

Die Schwangerschaft im doppelten Uterus bei doppelter 
Scheide verläuft meist ohne jede Anomalie, mögen min beide Uteri ge- 



') A. r. G., Bd. 4, 8. 158. 
weitere T.itteratiir. 



*) A. f. O., Bd. il, S. 584. An dieser .Stelle auch 




Schwangerschaft im rloppelten Uterus. 

echwängert sein oder, was das häufigere ist, nur einer. Bei der Diagiiose 
ist zw berücksiehtigen , dass der iiutersuclieude Finger ebensogut an die 
H^ortio des nicht geschwängerten Uterus 
gelangen kann. 

Ist eine genu-iu. saute 8 e beide 
"vorhanden , fühlt man aber zwei vull- 
stAndig gesonderte Vaginalportiouen , s. i 
handelt es sich ebenfalls um doppelten 
Fterus. 

Der Uterus kann in seinen» • obern 
Teile verdop2>elt sein, wäbreuil die Vaginal- 
portiou einfach ist. Es handelt sich dann 
nm einen Uterus septus, bilocula- 
ris. In allen diesen F.illen können even- 
tuell auch beide Hälften de.s Uterus ge- 
schwängert sein. 

Endlich kann die Entwicklung des 
Uterus aus zwei Hälften nur nü(*h durch 
stärkere Ausbildung seiner Homer ge- 
kennzeichnet sein, Uterus bicornis 
oder arcuatus. In der Schwanger- 
schaft liiblt sieli das eine Hurn häutig 

Weich au (Fruchtwasser), das andre hart (Fnichtsteiss). Docli 
auch beide Körner mit Fruchtwasser gefüllt (1892, J. Nr. 212). 
I I ^ ^- _^ I Grössere »Schwierigkeiten 




fig. llt. SehwaoBertchari bei l'teraa 
•iui>lex. Der nicht. geich-nUngcrte Teil bildet« 
«In Cebnrlshiudvruii, NAoh Lii( Casx doii 
8a mos, Zellaeli. f. Geb. n. Uyn., Bd. 14,8.18». 
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bieten die Fälle, in denen eine 
der Uterushälften nach unten 

geschlossen ist, also mit 



zu 



keiner Vaginalportion in die 
.Scheide hinein mündet. Eine 
S (• Ii w il n g c r u n g dieses 
rudimentären H u r n s ist 
aber möglich teils durch äussere 
Ueberwanderung des Samens, 
teils durch äussere Ueber- 
wanderung des Eies. Hat 
die Niederlassung des Eies 
stattge fluiden, so dehnt sich 
allein das rudimentäre llom 
aus, und da dieses in der 
Regel nüt einer minderkräf- 
tigen I^ruskulatur versehen ist, 
so bilden sich Verhältnisse 
heraus, die einer Schwanger- 
scliaft in der Tube ähneln. 

com,,.; cor«.d.; Unke, nnd recLte. Ulenuhorn. o,l. mlnlnule ^^^^^ Diagnose kann grOSSC 

OcfToTing »nm geKchwingerlen Hörn (»of der Abbildung relativ iSchwierigkeiteU macheU ', man 

an breit gexeichoet) , die erentnell aneh dnrcb Perforation dei . , 

Jatiehiiren Dtenulalialti enutanden lein kann. ANiru 



I Flg. 1S4. Sehwange rtehaft im nuent wlokel ten 

Hörne einei nterni bloornii. Naeb Werlh, Areb. f. Gyn. 
Bd. 17, 8, »81. 



wohl eher an eine 





Pathologie (1er Scliwangerschaft, 

leichtere LüStreimuug des Eies und damit ein Abort entsteht, ist selbst- 
verständlich. 

Endometritis atrophicans'). Eine häufig vorkommende Erkrankimg 
der Decidua graviditatis, die sich, wie Abb. 12.^ zeigt, dadurch charakteri- 
sirt, dass ausser der in den Uterusleiaten normalerweise bestehenden Atro- 
phie des Deeidualgewebes uoch andif Stellen der Corpusmucosa atro- 
phische Partien aufweisen. Auch diese Erkrankung veranlasst mangelhafte 
Anhaftung des Eies, häutig Abort. 

Hei den Formen der Eudnnietriti« , die sich durch Beteiligung der 
drüsigen Organe und durch eine fortdauernde stärkere Absonderung auH- 

zeichnen, kommt es im dritten und 
vierten Monate nicht so leicht zu eintir 
Verklebung der gesaroten Reflexa 
mit der Decidua. Das Sekret fliesst 
nach Ausstossung des cervikalen 
.Srhleiiiipfropfcs, wenn es überhau]>t 
zur Bildung eines solchen gekommi-n 
ist, fortdauernd ab (Hydrorrhoea 
gra vid;iruni '), oder es sammelt 
sich der Uterinschleim zwischen 
Decidua vera und reflexa abgesackt 
au , bis die gegen den Muttermund 
befindlichen Widerstände überwun- 
den sind, was mit einem Male eiue 
Entleerung gestattet. 

Die Beteiligten vermuten bei 
einem derartigen Abgänge in der 
Kegel Ruptur der Fruchtblaae. Der 
iSachverstiindige wird aus der Be- 
schaftenhcit des Ausgeflosseneu leicht 
das uterine Sekret erkennen. Sind 
grosso Mengen auf eiumal abgegangen, 
dann folgt fast immer Abort oder 
Frühgeburt. 

Ich beobachtete den Abgung von */> 
bis */* Lit^r PlÜHnigkeh iin 8ech8tt<u Muiinlf 
der SchwaiigersL'hoft. Einige Wiichen ddr- 
auf crrolgtc dio Frübgeburt. 
Die abgehende FlÜBsigkeit ist auf Wollba&re und Käacsclilt-im (vemix caseosa) zu 
unteniui'ben, auch bildet sie lüswpilen den verilössigteii Inhalt der interni<?diären Schicht 
(zwischen Churion nn<l Amninn). £b fchl»n dann die Epitbelicn. 

Auch bei Abgang von FruchtwassiT kann sicli der Gebiirt*lcrniiu uoch wochenlang 
hinauftfiehcn (siehe Seite 31 und den Fall von ('haxun'). 

Auf chronische Entzündungsvorgänge im Endometrium, die in (h-r 
Schwangerschaft exacerbiren , sclieinen auch die tuberösen und polypösen 
Wucherungen hinzudeuten, die man verhältnismässig sehr häufig an abortiv au.s- 
gestossenenDeciduen findet, besondersauf der vera,etwas seltener auf der reflexa. 




rif. i'Ji. Uceldna grurld Hat I • mll alru- 
phltelicin Oswiibe, batoDden laden Seilankanleb. 
N4eh *iD«nt Präparat«. 



«) Hegar, Mon. f, 0.. Btl. 21, Suppl. 8. 11. ») Hegar, Mon. f. O,, Bd. ä-J. 
S. 42«. ») C. f. O., 1HW4. S. 105, 




Deciduu tul>ero8a und pol>'po8a. 

Die De cid IUI tiibL-rusa, wie sie Virchuw') zuerst beschrieben 
inat, zeichnet sieh *lur<li knotige, meist breit auisitzende Wueheningon 
«•-US, die innen einen pnriisen, fast ravernosen Bau aufweisen; bei der 
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FIr. 13« n. 127. Aborl mit Deeidjaa'^labcrua«. KrcL mci Prapuratrti. 

iJecidna polj-pnsa hängen die Excrescenzen der innt'ren Flüche der 
-Deciilua in Form vim gestielten Polypen, die wiederum miteinander ver- 
Mrat'hsen sein und dann Schlingen bilden ktimn-n, an. 

Ich habe früher i'ine Roilip 

*1 erartiger (rebildL* liescli rieben iiufl 

^lijfobüdet •) , die in uliorttv aiis- 

^««tossenen Ei(!rii üofundL'ti wurdon. 

Xl>ie po]y])oseu Wii(')uTmi|j[('n gingen 

"Von der iniicrn Zcllciiscliiclit der 

I^eciduR aus. Damals habe ich den 

3»luidruck gewonnen , di<>8C' Wuclie- 

»-ungeii köutiten zum Teil erst nach 

-Absterben den Fötus initxtaadcn sein. 

Seit jrner Zeit habe ich die 

polypösen Excrt'scenzen au der 

X^ecidua abortiv BusufestoHsenor Eier 

^iebr hätiK|;r beobachtet. 

Die Abbildungen 12ß bis 128 
«ind nach Präparaten der Marburfffr 
SSuinndiing angeferü|tCt . 

Als Folge der 8y[ilii1iH 

"beobachtete aueh zuerst ^'ir- 

«how") harte Gewebsknoten 

«1er Deeidua, die keiltonnig 

A-on der Phicenta materna au.s 

in das Gewebe der Plaet'utar- 

kdtj'ledonen hineinragten. Ihrem 

aue nach entspraehea siv den Nnri. einm. Priip.««-. 

») A. f. (i,. M. 10, S. 168. ') Dit. 




•) Die krankhaften Geschwülste, Bd. 2, S. 479. 
krankhaften Geschwülste, Bd. 2, 8. 480. 
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PaÜiologte der Sahwangenehari. 
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Guiiiinata luetischer Abstarumung. Diese Beobachtung ist vielfach 
bestätigt wonlen , Ho])al<l di«: Mutter vor oder iixit der befruch- 
tetea Kohttbitatioii hietisi-h iiitizirt war. Handelt es sieh aber uur um 
Syphilis des Vaters , dir gich auch nur am Eie dokunientirt, so ist der 

Sitz der Kyjdiüitischen Intiltratioa der Placenta 
au den C'liorioiizotten zu suchen '). 

Cystische Degeneration der Decidua vera 
(Endoiuetritis deciduae cystica) ist von 
He gar ^) und Brcus^) beschrieben. Beidemal 
ging das Ei abortiv zu Grunde. 

Endometritis decidualis haemor- 
rliitgica. Es giebt kaum ein Gewebe des raensob- 
licliiu Körjjers, das so leicht duroli Zerreissiuig 
von Blutergüssen zerstört werden könnte , als 
die Decidua graviditatis. Die sich gegen die 
placentaren nohlriitiinc verdünnenden Gefiiss- 
wandungen bedüriV-u nur eines kleinen Anstosses, 
um zu zerreissen. Wir haben (S. 200) schon 
gesehen, dass bei einer Eeihe von akutt-n Infek- 
tionskrankheiten die Pluceatarstdioidewand, durch 
kleine Hiimorrhagieu verändert, die Mikroorganis- 
men zur fötalen Placenta überti'eten hlsst; wir 
wissen, dass sich bei bestehender clironischer Nierenaflektion ziemlich häufig 
docidualo Infarkte (S. 178) zeigen, die den Tod der Frucht zur Folge haben 
kituneii. 

Kntersucht man die Deeiduen von Abortiveiern, so findet man un- 
gemein häufig zwischen den Zotten 
altt« und frische Blutergüsse und eine 
besondere Art dieser Blutergüsse bildet 
ähnliche Tuberositäten, die nach der 
Eihöhle zu das Choriou imd Amnion . 
vorstülpen, wie wir es an der Decidua 
tuberosa (Virchow) gesehen haben. 



^^'' 



V\g i'U, Cy« tt)»« DegeneraiiiiD 
dar Uaeidua vem. .\aoli Drrai, 
Areli. f. Gyn., Rd. 1», S. 48B. 
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Diese f«>rtgesetzten , sich zum Teil 
wieder organisirenden Blutergüsse in 
die intorvillöscn Rllume komprimiren 
die Zotten und machen nach und nach 
eine placentAre Ernährung des Fötus 
unmöglich, 8o<Iass er abstirbt und zu 
Grunde geht. Dauern die Blutergüsse 
auch nach dem Absterben und Zerfall 
tles Fötus noch fort, so wird schliess- 
lich eine Fleischniole geboren, ein 
Gebilde von der Form der rterushöhle, das in der Hauptsache aus dicht<>n 
L<kgcn geronnenen Blutes verschiedenen Alters besteht, die durch ei« Geftst 
atrophisclier Zotten zusammengehalten werden. Im Centrtmi dieses Kliunpens 

n FrKnkel. Uolwr rU.vntÄwyj.hilis, A. f. 6^ B«! &. S. I. 'i M. C 6.. Bd. 21, 
Snppl. K. H. ») A. f. U., B.1. IW, S. 4*W. 



Fif. IM, ritfiivfamol«. Nach einem Pitt|i«ni. 
Im Innen dar U«!«« 41« »ni»iwng«t»Uepea fä- 



Die akute Endoiuetritis in der Schwangerschaft. 
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^findet man meist noch, wie es auch die Abbildung Fig, 130 zeigt, eine 
TM-sleine leere Amnionhöhlf ; bisweilen enthält sie den inacerirten Fötus. 

Die akute Entzündung des Endometriums in der Schwanger- 
«schaft ist bei weitem seltener, doch wohl nicht so selten, als man es nac-h 
-^c3en Mitteilungen in der Litteratur erwarten möchte. 

Als Ursache der akuten Endometritis graviditatis ist, von Verletzungen 
^der Decidua, wie sie bei Einleitung der künstlichen Frühgeburt etc. vor- 
^Mcomnien, abgesehen, fast immer eine Infektion vom Cervix aus anzunehmen. 
Sehr deutlich tritt dies zu Tage, wenn dit- Decidua serotina dem früh- 
-zeitig geöffneten Cervix sehr nahe liegt, wie dies bei Placenta praevia der 
TFall ist. So erklärt es sich wohl auch, wie gerade bei dieser Anomalie 
so unverhältnismiLssig häuiig feste Verwachsungen des untern Teils der 
Placenta mit der Uteruswand vorkommen und zur Abachälung nötigen'). 
Aber auch im Laufe einer sonst normalen Geburt kann durch Ein- 
wanderung von Eitererregern eine Entzündung zustande kommen , infolge 
deren selbst in der kurzen Zeit einer etwas länger dauernden Geburt die 
Placenta abnorm mit der üteruswand in Verbindung tritt, 

loh kumito iii einer Geburt , die iVükzeitig wtjgen engeu Bockeitn oiugeleitet war, 
schon ehe ilie Temperatur der üebärMiclL-ii auittestiegen war, Eiter au» der Uttrushöhle 
eatnehmeii. 2i .Stuudeii «j>äter musste ich die Placenta Insschälen '). Auch der vou 
Donat') beschriebene Kall scheint ätiologisch an aufztit'aaaen zu sein. 

Löhlciu*) beschreibt eine subakute Foriii , die unter dem Bilde des früher aU 
^lieumatisniua uteri genannten Leidens verläuft, mit SuhRicrzbaftigkeit dea Utoinu, leichtem 
■F^ieber u. s. w. 

In detu von ihm beobac}iteten Falle niusste die Placenta wegen Retention manuell 
4C'<elöst werden. Sie zeigte keine Infarkte und keinen Fibrinrand. Jlit üehui't der I'lHcenta 
l>.örte das Fieber wie mit einem Schlage auf. 

Eine akute Entzündung der Decidua, die zu Abort fülirt^^, beschreibt Martin- 
f^ a i n t- Ange'). Es handelte sich um eine junge erstgebärende Frau, bei <ivv artiheieller 
-Abort nicht vorgelegen haben soll, Der Bericht ist keiucHWegs überzeugend. Es scheint 
«ich einfach am die regressiven Vorgänge in der Decidua bei abgestorbener Frucht zu 
Isandeln. 

Chronisch verlaufende Entzündungen führen nicht selten zu einer auf- 

"fallenden diffusen Hypertrophie der Decidua, teils der vera, teils 

«ier reliexa. Selbst an reifen Eiern, wo sonst die Decidua nur einen ganz 

«lüiiuen Ueherzug über das Chorion (ausgenommen am PlacentaiTande) 

"bilden soll, findet sich dann eine ungemein dicke sehwartige Decidua. Es 

scheint, dass die lueti.sehe Infiltration der irterin-sehleimhaut diese Fitrm 

<ler Deciduahypertrophie öfter entstehen lässt, doch kommt sie auch bei 

sicher nicht luetischen Personen vor. 

H e g a r *), K a 1 1 e u b b c h '), X a s c h e w a r o vv a "j und andre hal leu schon seit lauger 
Zt'ii dieser Fonn Ervvühuung gethan; ich habe in meinen Berichten und Arbeiten gleich- 
falls verschiedene hierher gehörige FüUe verörteutlicht"). 

Die hypertrcphiacheti Decidimlaücke. können dem geborenen C'borion anhaften ; in 
andern Fällen bleiben sie aber zurück , bewirken dui'ch festere Verbindung /.wischfu Ki- 
oberdäche und Üterusinnereiu ein Abreissen und Zurückhalten der Eihüute und werden 



') Ahlfeld, Die Ursachen der Placentarretention etc., Z. f. (i. u. G. , Bd. iB, 
S. 302. ») Z. f. G. u. G., Bd. 496. ») A. f. G., Bd. :i4, S. 481. — Siehe auch Martin, 
M. f. G., Bd. 16, S. 32. *) 0. f. G. 18«2, Nr. 11. ') Iconograpiiio pathologique de 
Toeuf humain fecoude , Paris 1884, S. 67. «) Virchows Archiv, Bd. 52, S. 171. 
') Z. f. G. u. G., Bd. 2, S. 223. ») Virchows Archiv, Bd. 44, S. 1. ») Ber. u. Arb.. 
Bd. 1. S. 185 u. flg. 
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PatLolog'ie der Schwangerschaft. 



«utweder /.UHttiiiiiu-n iiiil ik'ii EiliHiiton oder als isolirte Säcke ausgeslüAscn. In bcidrn 
Falleti katiii durcli Iletcntioii und Zersetzung Fieber ini Wochenbette entstellen und di« 
instriimentijlle «der munnelle Hernuanfthme nötig werden. 

Im Jalire ISWl f.I. \r. 101) beobnchteti- ich bei einer nicht luetificben Erstgebärenden 
eine hypertro]diische Schiebt auf dem Choriiin, die nli<iezogen 7ft,5 gr wog. Auch die im 
Uterus zurückyrebliebeneii Massen waren auffallend dick und niussten am 10. Wochenbett»- 
tage entfernt wenlen. Der Uterus war schlecht involvirt, der innere Muttermund nficli 
für 3 bis 4 Filiger ofl'en. 

K n mplikat iuii von Su li wangerse halt mit Fibromen de» 
rterus. Fibrome künaen in iiiannigfLiItigster Weise den Verlauf von 
iSchwangerschaft und Geliurt lieeinftüssen. Schon frühzeitig können die 
mit Fibrnniliildiing' cinliergflienden VtTändermifjen des Endoiiietriunis zu 
ßliitungtün und Abnrt flUirpii. Ist aber einmal die Hälfte der Schwanger- 
schaft überschritten, so ptiegt von dieser Seite aus keine Störung mehr 
stattzuüiiden. 

Je nacli dem Sitxe und der Grösse der Fibrome wird die Gebuit 
beeinträchtigt werden oder nicht. Ausserdem kann das Gewebe der Neu- 
bildung in der Schwangerschaft Veränderungen unterworfen sein, die zu 
iirztlicheni Einschreiten Verauhis.sung geben können. Häutiger macht sich 
aus diesem Grunde ein EingriH' im Wochenbette nötig. 

In der Schwangerschaft jttlegeii die Fibrome, die vorzugsweise au« 
Muskelelementen bestehen und dem Uterus breitbjwig ansitzen, an Masse 
und Blntroichtum xuznnehmcn. Findet dabei eine Eniährungsatörung statt, 
wie bei Stieltorsion, Einkeilung de« Tumors u. k. w., so kann es sehr leicht 
zur Erweichung, chronischen Peritonitis und zum Zerfall kommen. Häufiger 
finden sich diese Gewebsalterationen in der Involutionsperiode und stfiren 
dann das Spätwochenbett in erheblicher Weise. 

Dem Sitze nach beeinträchtigen hauptsächlich die Fibrome, die im 
untern Teile der Gebärmutter sitzen und sich intraligamentär entwickelt 
liaben, dun Geburtsvorgang. Subseröse Fibrome, wenn sie sieh nicht 
an der hinteni Wand des Cers'ix entwickelt haben, rufen zumeist keine 

Abnormitäten hervor , es 
müsste denn sein, daüs sie 
eine exquisite Grösse erreicht 
hätten. 

Sub muköse Fibrome 
können Schwangerschaft und 
Geburt beeinträchtigen, in- 
dem sie die Frucht einengen, 
ihrabuonae Lagen geben und 
die Erweiterung des Sfutter- 
mundes hindern. 

Da»« s<*lb8t »ehr groÄM* suli- 

müköse Tiunoren die Entwicklung 

einer reifen Frucht gestatten, lie- 

weist ein von uns mitgeteilter 

Fl». »I. Orof»ei, in dai Becken elnf ekelllB» Ce r vtcal- Fall M, WO der Arzt die Diagnose 

mvom lieben Schnr sngoraebafl. „„e </,..,ii- „_ „„„*„iu J_. r. j 

Nach SpleVelberg, A. t. G.. Kd 6. T.f. VI, ri«. B. ""^ Zwillinge gestellt, da« Kuid 

ftet. .Ma.tdAnn ; perln. Daiuin ; iymj>». Scbnmfoge ; rt: Harnblase. »"» l-iuerlage gewendet Ulld Unter 

') Bor. u. Arb., Bd. 2, S. 125, JTr. 8. 
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exlrahirt hatte , als »ieb tk>r zwoite vermeintlicln; Zwillinge aU 

PODl ftUSWit'9. 

liiticlle Fibrome verhalten sich ähnlich wie die sul)- 

liaüh ilirem Sitze iiiul ilu'er Grösse- können sie während der 

'■ "i'^keiten veranlassen. 

inteu Zeit der »Schwangerschaft können Fibrome von der 

iiwanj;eren Uterus die Diagnose auf Selnvangcrscliart wehr 

^nndei"» kann eine Retroflexic» uteri gi-avidi sehr leicht durcli ein 

in obern Wand des Uterus vurgetäusclit werden und uingekelu't. 

iilipT zwei derartige Bi'obachtiingen. Im ersten Falle »timnite Weg- 

• '•■ iiDil die Grösse dp« im Dcujrlas liegenden Tumors fnr einen gravidpn 

1. Monats. Nocb schwieriger aber war der zweite Fall zu diagnoHtiziren. 

111 um ein erweichtes Fibrom handelte, das genau die Konsistenz de* 

IS besavH. Eine Abbild uuj;'' dieses Falles habe ich der scbeinatiNehen 

'.kwärtabeug'imgr des schwangeren Uterus zu (Jrunde gelegt (siehe S, 18H, 

■ lier Ditii*ertatii>n von Valile') lat dieser zweite Fall genauer besehrieben. 

'.uch EröH'nung der Biiuchlii:ihle, bei einem normal gelegenen Utems war ieh 

- nicht imstande zu entseheiden, ob ich einen geschwängerten Uterus der 

■■'' mir hatte, oder einen weichen fibromatüseu Utenw. Die weitere Beob- 

I das letztere*). 

..•iiie Fibrome werden in der ersten Hillfte der Schwangerschaft 

in durch partielle Kontraktionen der Uteruswcand vorgetiluscht, wie 

VJ bereits auseinandergesetzt i.st. 

I der vorgeriickteroii .Schwangersehaftszeit iiietet die Diagnose der 

■ kaum Schwierigkeiten. Auch bei interstitiellen FibroJuen, die dem 
hlier am leichtesten entgehen können, wird das Erkennen bisweilen 

■ ich durch eine Wehe unterstützt, indem sieh dann das kaum liilil- 
' bilde aus der Wand des Uterus deutlicher abhebt. 
Kumplikation von Sehwangerselutft und Uternslibrom sind nicht su 

■-:u. Unter 3UU() Geburten sah ich G Fälle. 

Die Art unser» Einschreitens richtet sich nach der Gefahr, in 
•• (rieh die Schwangere befindet uder die ihr droht. 

Wo das Fibrom, ohne Symptome zu machen, Iiestand, lasse mau da.s 
*»• (iwaugerschaftsende ruhig herankoitnnen und lasse, wenn es möglich ist, 
die Geburt durch Naturkrüfte beenden. 

In einem Falle, wo sieh ausser einem hiihnereigrosacu aubserösea Fibrome noch 
• 'iif ganze Zahl interstitieller nachweisen liess, beobachtete ieh die normale (Toburt ohne 
\\ • ticnschwüche und ohne Uluturig. Duoli war das Kind ohne nachwi^isbaren Gnmd einen 
Ttjt vor der beginnenden Geburt abgestorben (1892, .1. Xr. iJ69). 

Andrerseits glaubt Sänger gerade die zuhlreichen l.'ierusmyome für die Entstehung 
ati*olnten Wehenmangels (siehe unter „Missed iabonr") verantwortlich machen zu dürfen"). 

Treten hingegen schwere, das Leben geftlhrdende Störungen schon in 
den ersten Monaten der Schwangerschaft auf, an behandle man den Fall, 
.als ob die Frau nicht schwanger sei. Im Falle der Tumor entfernt wenlen 
kann, ohne dabei ilie Utcrushöhle zu eröffnen, lässt sich dies trotz der 
Schwangerschaft ausführen, selbst ohne dass Abort eintritt*). Erscheint 



') Vahle, Ein Fall von Blasengangrän infolge inearcerirten Myoms des Fundus 
otci-i, In.-Diss. , Marburg 1893. ') R. Kayser, Die Zeichen der Schwangerschaft der 
ersten vier Monate, In.-Dis«., Marburg 1891. .S. 14. •) C. f. <j. 1885, S. 348. *) .Schrö- 
der. A. f. (4.. Bd. 5, .S. 39H. — Landau, Z. f. tl. n. (i., Bd. ü. H. 396. — A. Marlin, 
Z. f, (}. u. «., Bd. 1-2, H. 4a0. 



Pathologie der Schwangerschaft. 

aber, um das Leben der Frau zu erbalten, die supravaginale Amputation 
des Uterus notwendig, so ist die Schwangerschaft keine Gegenindikation. 

Verlegt das Fibrani die Ausftihrungswege in einer Weise, dass ein 
Durchtritt des lebenden Kindes nicht niöglich ist, so liegen die Verhält- 
nisse, was die Geburt anbetrifft, wie beim zu engen Becken; doch spricht 
■ein Umstand mehr filr «lie Ausführung der Sectio caesarea, nämlich die 
Mttgliuhkeit, neben der Gewinnung eines lebenden Kindes bei derselben 
Operation das Fibrom entfernen zu können. 

Findet die Geburt bei vorhandenem Fibrome auf natürlichem Wege 
Htatt, 80 miiss der Arzt gewärtig sein, dass die Blutungen in und nach 
der Xachgeburtsperiode einen erheblicheren Grad erreichen. Prophj'laktisch 
dürften daher zur Zeit der vollständigen Eröfl'nung des ^Muttermundes Er- 
gotininjektiunen am Platze sein und heisses Wasser zu intrauteriner Injek- 
tion iiiuss bereit gehalten werden. 

Iio Wochenbette muss man daran denken, dass die Fibrome, sobald 
sie in das Lumen der Uterushöhle hineinragen, geboren werden können. 
Auch die Älöglichkeit der Erweichung des Fibroms muss berücksichtigt 
werden. 

Die Komplikation der Schwangerschaft mit Carcinom 
des Uterus. Bestand schon vor der Schwängerung ein Portiocarcinom. 
80 macht dieses mit zunehmender Schwangerschaft weit schnellere Fort- 
achritte als am nicht schwangeren Uterus, Am Ende der Schwangerschaft, 
wenn es die Frau überhaupt erlebt, ist daim meist die Wucherung der- 
artig ausgebreitet, dass die Geburt der Frucht dadurch wesentlich gehindert 
oder ganz unmöglich wird. 

Schwere Blutiingen in der Schwangerschaft, jauchiger Zerfall mit 
septischem Fieber, Abnrt oder Frühgeburt sind die gewöhnlichen Folge- 
ersclieinungen. 

Bei diesen grossen Gefahren verlasse man sich, wenn man die 
iSebwangere zeitig in Beobachtung liekoninit, nicht auf ein palliatives Ver- 
fahren, sondern schlage für die ersten drei Monate der Patientin die Total- 
■exstirpation des Uterus vor. Auch in dem vierten bis sechsten Monate 
läset sirli die Totalexstirpation n<ich ausfüliren, wenn man erst von der 
Vagina aus die Losl«'i.sung des Uterus vorliereitet, dann aber die detinitive 
Herausnahme des umfangreichen Grgans von der Bauclihöhle aus besorgt. 

Oder es verdient für diese Fälle der Rat Beherzigung, alsbald den 
Abort einzuleiten und ihm einige Zeit nachher die Totalexstirpation folgen 
zu lassen. 

Sind die Wucherungen an der Portio nicht zu umfangreich und ist 
die Neubildung noch nicht über den Cervix hinaus fortgeschritten, dann 
versuche man getrost die Amputation des kranken Gewebes vorzu- 
nehmen. 

Ich habe in einem Falle schon ru weit vorgeschrittenen Portiocarcinom« erst einen 
Teil der Wxicherungen blutig weggenonirnen und dann von acht zu acht Tagen auf da« 
griindlicliBte mit Pacquelins Thermocauteur geatzt, ohne dass je Wehen eingetreten 
sind. l>ic schwerpi) Blutimgen sistirlen ganz, die Kranke erholte sich auffallend und rcr- 
licss das Bott. Leider begannen die Wehen im Zusammenliange mit Urämie zu früh, eo 
daas wir di-n Knisersohnitt, den die Kranke glücklich überstand, bereitn in der 33. Woche 
auBföhren mußten. Da» Kind, 1720 gr, 42 cm, starb am 1. Tage (1892, .1. Nr. 204.) 




^Iwangerschflft neben Ovarientninnren. 

In allen Fällen, wo au eine Heilung nit-bt nit-lir zu denken ist, sehe 
iK^xian zu, dass man der Frau die Besclnverden niildert und sie womögliek 
as^oweit in der Sohwangersohaft brin^, um durch tiefe Ineisionen in den 
^Li^arcinomatösen Muttermund die Geburt zu G^nuöglielien oder durch Kaiser- 
^^chuitt ein lebendes Kind zu erzielen. 

Im Wochenbette »chltesst sich selir Läufig ein bösartiger Zerfall an, 
^c3er unter septisehen Erscheinungen schneit zum Tode führt. 

Schwangerschaft komplizirt mit Tumoren in der Um- 

^gebung des Uterus. Vor allem sind es Ovaria!- und Parovarialcysten, 

^die neben Graviditilt benteheu und diese melir oder weniger beeinträchtigen 

~lcfinnftn ; sei es durch ihre bedeutende Grösse, durch Stieltorsion, durch Ein- 

3clemraungscr8cheiiiungen , durch Ruptur, sei es durch Behinderung der 

<:Teburt. 

Frülu'r liat man nicht allzugrossen Wert auf diese Komplikation 
gelegt, weil die ungünstigen Folgen nicht so kq Tage ti'eten, wie bei 

IlComplikation der Schwangerschaft mit soliden Tumoren, die dem Uterus 
selbist anluifteu. Doch bat die genauere Diagnose der neueren Zeit und 
die bessere Beobachtung ausser den unzweifelhaft vorhandtncn subjektiven 
Beschwerden noch eine Reihe andrer bedrohlicher Folgezustände erkannt, 
derenthalben man das Zusammenkonmien von Ovarialcysten und Graviditilt 
doch nicht für so bedeutungslos halten darf. Es steht fest, dass die 
■Schwangerschaft auf den Ernährungszustand des Tumors einen deletären 
fiintluss auszuüben vermag, durch dessen Konsequenzen dann auch wieder 

Idie Schwangerscliaft in Frage gestellt werden kann (Rujttnr des Tumors, 
'Stieltorsion, Zerfall, reritonitis). 
Auch Avird von Wernich') angegeben, dass gutartige Unterleibs- 
txiinoren nach Schwangerschaft luid Geburt bisweilen einen snalignen 
Oharakter annehmen, speciell üvarialcystome sarkomatüs entarten können, 

(«iine Annahme, die freilich noch der Bestätigung bedarf. 
Da nun weiter die Erfsibrung ergeben liat, dass eine Ovariotomie in 
«ier Schwangerschaft nicht ungünstiger zu verlaufen pflegt , als ausserhalb 
«Üeses Zustande«, dass besonders auch trotz des Eingriffes eine Unter- 
Tarechung der Scliwangerschaft nicht zu folgen braucht, so übt man jetzt 
«lie Ovariotomie in der Schwangerschaft regelmässig aus'), sidiald man die 
Üoniplikation in der Frühzeit der Schwangerschaft gewahr ^-ird, oder wenn 
stürmische Erscheinungen, durch den Tumor hervorgerufen, den Eingriff 
«Iringend fordern. Ist hingegen die Schwangerschaft schon sehr weit vor- 
geschritten, sri wartet man ruhig ihi' Ende ab und ninunt die Ovariotomie 
:»iach beendetem I'uerperium vor. In dringenden Fällen, sowie auch, wenn 
«las Herabrücken des Kindes durch eine eingekeilte cystiaclie Geschwulst 
Tieliindert wird, niuss man eine Punktion des Tumors vornehmen. 

Neben Ovarialcysten und Parovarialcysten habe ich bisher noch eine 
Pankreaacyste während der SchAvangerschaft operiert'). 

Von grösseren Tumoren der Bauchhöhle ist nur ein Fall von sehr 

't Beiträgrc zur (ielnirtsli. ii. Gyn.. Bd. :i, S. 143. ") Littenitur Itis 1888 in der 
Ihssertation von W, Scholz. Miirliiirif 18HH. ■') Koot/., Operation einer Pankreascyste 
mit Einheiltinfir uns nmfanjrrt'icheu Cyst^nsack» in die Btiuchwunde währt-nd der Schwanger- 
»chaft, In.-DiH»., Marliurg 1886. 
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bedeutendem Milztumor zur Beobachtung pfekommen in einem Falle 
von Pseudoleiikäniie. 

Der scliwauffere Uterus drängte den Tumor zur Seite, die Frau trug ans uiiil 
.Störungen in der (»eliurt waren nicht nachzuweisen. Am 6. Tage des Wochenbette» lag 
der Milztiiinor iJcr linken DannbeiuBchaufel vrieder auf. 

Birnbaum') musate eine grosse Echinococcusgeschwulst 
punktiren, um »k-r Frucht den Durchtritt zu ermöglichen. Atis gleichem 
Grunde machte »Sadler'') den Kaisersclmitt. Hausmann"'') berichtet aus 
der Litteratur übtT 10 Fälle, vvu Eehinocoecenblasen zum Geburtshindemis 
wurden. 

Schwangerschaft bei bestehender Peritonitis. Dasa sieb 
auch in der Schwaiif^erschaft bereits eine septische Peritonitis herausbilden 
kann, ist iiir die Fälle erklärlich, wo schwere Läsionen das Bauchfell he- 
truffen haben, wie nach Verletzungen, nach Abtreihungsversuchen; aber auch 
durch Infektion bei ITutersuchung Schwangerer kann sie hervorgerufen werden. 

Vun diesen Fällen soll hier nicht die Hede sein; sie werden an ge- 
eigneter Stelle Erwähnung huden. Hingegen bedarf die chronische 
Peritonitisals Knnudikatiun von Schwangerschaft enter kurzen Besprechung. 

Sobald die chrouische Eutzündmig des Baucliitdls mit einer Bildung 
von Ascites verläuft, ist ihr Eiufluss auf Schwangerschaft und Geburt ver- 
hältnismässig gering. Anders al)er, wenn es sich um eine adhäsive Peri- 
tonitis häindelt, wenn der Uterus mit seinen Nachbarorganen Verwachsungen 
eingegangen liat. 

Die der Peritonitis eigne Aufti-eibung der Därme \vird während der 
Schwangerschaft in hidiem Grade vermehrt; die Schwangere leidet an auf- 
fallender Tynipanie und dementsprechend an Atemnot. 

Wiclitiger aber ist der nachteilige Eiiitluss auf die Wehenthätigkeit. 
Teils sind es die Adhäsionen, teil« die Innervationsstrirung^ die, wie sie 
eine Lähmung der Darmiifristaltik herbeiführt, auch zu einer Lähmung 
der Uterusniuskulatur jVnlass geben soll, die nur eine sehr träge, bisweilen 
gar keine Wehenthätigkeit zustande kommen lassen. 

Idi kount»', rroilicli nur wiihreud einer Koiiisultatiuu , eine Patientin untersuehwj, 
die bei bo(jiiitR'iiik'r Tulierkutose im die Rivieni !i[e8cliit:kt wnrden war, auf dem Rück- 
wege iu dire Heimat heftig iTkrHiikte und in einem Badöiirte lifgen 1)leil>eii musste, da 
Welien8i'hnier?.eii eintraten, l'er Leih war äusserst g'eüpannt und ich inaehte die Diagnose 
einer tuberkulösen Peritonitis neben tiraviditiit nahe am Ende. Tagelanges Krcisaen 
hatte keinen Erfolg gehabt. leh h(d)(> leider über den Au»gan|i( des F'alles keine Mit- 
teilung bekommen. 

Einen derartigen Fall , iler dureh Sektion bestätigt werden konnte , beschreibeii 
Leopold und Fehling*), 

Siehe ausst-rdcin über Peritonitis in der Schwangerschaft unter Missed 
labour. 

Schwere Verletzungen der Schwangeren und des Kindes 

und Tod in der Schwangerschaft. 

Wird der I'tirus in dt.T Sc'liwangerschaft von einem schweren Insult 
betroffen, indem eine stumpfe Gewalt auf ihn einwii-kt, so kann es zur 
Zerreissung kommen, auch wenn keine Wandentartung vorliegt.. Doch 




') M. f. G., Bd. 24, S. 128. 
♦) A. f. (i.. Bd. 11. .S. 3»1. 



') M. f. G., Bd. 35, S. 73. ») A. f. (J., Bd. 12, .S. 1«3. 
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fehlt in den bekannt gewordenen Fallen die Rnptur oder Zertrümmenin^ 
1er Uteruswand nicht so selten, während die Fruclit von der Einwirkung 
üer CTewalt intfusiver betrofi'en wurde, Frakturen der Schädel- und Riihren- 
cnoehen sind wiedtTholt licoLariitet worden. Als Beispiel, wie grosse 6e- 
^^valteinwirkuitfien der Tterus veitrageu kann, ohne zu bersten, erwähne 
mch des Hofnieier' sehen Falls ^), in dem trotz Sturz aus der 4. Etage 
^^vohl die Wand des Uterus siift'niidirt , aber nicht zerrissen war. Npitze, 
schneidende Instrumente , Gewuhrkiigfln pHegen zugleieli auch die Frucht 
:=zu verletzen. Bis ztnn Jahre 18r>(5 finden sieh alle in der Litteratur ver- 
^iffentlichten Falle in grosser Vollständigkeit unter strenger Kritik von 
^iurlt*) gesaumtelt. 

Ist der Uterus bei einer Verletzung perforirt, so ^vird je nach der 

<irÖ88e der Wunde nur der flüssige Inhalt, iinders auch die Frucht aus- 

"treteu. Die etwas grössere Oefiuung reisst in der Kegel beim Austreten 

der Frucht weiter und die Wundränder nehmen infolgedessen eine fetzige 

Beschaffenheit an. 

Ist ärztUche Hufe sofort nach der Verletzung zur Hand, so kann 
•las aus der üebärmutter herausgetretene Kind eventuell noch gerettet 
werden; jedenfalls inuss der Versuch gemacht werden, die. >Iutter durch 
Borgfältige Keiuigung der Wunden und deren Wiedervereinigung mit der 
Xaht zu erhalten. 

Verletzungen durch Misshrauch spitzer Instrumente bei der Aus- 
ftUrrung des kriminellen Aborts verursachen häufig noch eine Infektion, 
Und viele Frauen erliegen diesen Versuchen. 

Zu den gefährlichen Vt^rletzunjfen iu der Scliwangerschaft siiml und) selbst kleine 
Einrisse in die bhitroii'he Haut «ler Vulva zu rechucu. Ich sah /,\v«mtiib1 Ictiensgt'führliche 
ßlutniifren hei kleinen Schnittwundmi atiflrntcn , die sich Frauen hei Hcnutztmg eines zer- 
^»Tocheiien NRchtgeachirrs zuKi'fii]u;t >uitten. 

Verletzungen des Kindes in der .Schwangerschaft. Mit der 
Verletzung der Mutter zugleich kann auch eine solche des lündes stattlinden, 
clie je nach dem Grade der mütterlichen Verwundung tödlich sein kann, doch 
Ivann sich, wie eben erwähnt, die Einwirkung, ohne den Uterus zu alte- 
iriren, nur auf die Frucht bemerkbar machen. Man hat an den geborenen 
^Tüchten die Folgen der Gewalt in Zertrümmerung der Schädelknoohen, 
in Bruch der Rührenknodien u. 8. w. beobachtet. 

Blieben die Kinder intrauterin am Leben , sn sah man die Fniktur 

tiuch im Zustande der lleihiiig, mit kräftiger Callusbildung oder gänzlich, 

xiieist aber dann in ungünstiger Stellung geheilt. Ausser Gurlt-) hat in 

"»leuerer Zeit von Büngner^) zahlreiche derartige Fälle zusammengestellt. 

Als KurioHiuii Hvi iiiitjieteilt, (laxs eine Xülnindel, die «ich flio Srliwangere unvorsich- 

■fdgerweise in «Ite Bauelideekeii sties«, auf ihrer WnndiTUiig in das Knia iles Kindes geriet*). 

Je plötzlicher der Tod eine Schwangere trifft, desto eher ist 

^Vxissieht vorhanden, das Kindesleben zu retten-'), während bei einer sich 

Idnziehenden Agone, bei langdauemden, zum Tode führenden Erkrankungen 

«1er Schwangeren die Ivinder meistens nicht zu retten sind. Dneh scheitert 



') Die menschhclio Placenta, WiesKuden 1H90. S. 3. ■') Uober intrHUteriue Vor- 
letzDQgen dos fötalen Knochengerüstes vor und wührfnil der (.Tehurt^ M. f. <i., Bil. 9, S. 321 
11.401. •) V. Langenbeek« Arch., Bd. 41. •*) Behm, M. f. (i.. Bd. 18, S. 1«.'}. ^) Breslau, 
:XI. f. (i., Bd. 24, S. «9 u. Iltr. 

Abir«M, I«hrb. <1. G.b. 1. VI. «I. 15 
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iu der Regel der Erfolg daran, dass in der ersten Reihe der Fälle dit* 
Hilfe nii'lit sul'urt zur Hand zu st'iti (»Hij^t, während bei den Fälk-u mit 
unf»ünsti^tTen Chancen der Arzt wulü bäufig genug zur Hand ist-, al>er der 
richtige Termin, vreno aus dem ebengestorbenen Körper dajs Kind heraus- 
zuneLuieu sei, sehr Hohwer zu bestimmen ist. 

J>ie Zahl der durcli Sectio caesarea pust mortem lebend ent- 
wickelten Kinder, die auch am Leben blieben, ist sehr gering. Länger als 10 bi« 
li") Minuten darf der Zeitraum zwischen Absterben der Mutter und der 
Ausfühi-ung des Kaiserschnitts nicht dauern, Beispiele, wo nach einer 
halben Stunde und mehr das Kind n<ieh lebend entfernt werden konnte. 
deuten danmf hin, daas an der scheintoten Frau uperirt worden ist. 

Die Ausfülu-ung der Sectio caesarea p. ra. muss natürlich selir Hchnell 

■geschehen, immer aber so exakt, das», weini einmal eine Täuschung ob- 

'waltete ujid die Frau noch Lebenszeichen äusserte, üeff'nung und Seliliessnng 

des Leibes und der Gebärmutter ganz nach den Kegeln der Kunst stattfand. 

lll)wohl nun bereits 2'A Jahre verflossen sind, seit LöwenhardtM 
empfahl, man solle den Tod nicht abwarten, sondern, wenn einmal das* 
iniitterliche Leben bestimmt aufgegeben sei, in der Agone den Kaiser- 
Kchnitt ausführen, so sind doch nur ganz vereinzelte Fälle bekannt ge- 
worden, wo dieser Vorschlag mit Erfolg ausgetubi-t worden ist: ein Be- 
weis, wie schwer es dem Arzte fUllt, nach diesem Vorschlage zu handeln, 
sei es, weil auch hier die Grundbedingimg, das Leben und die Leben.«.- 
tahigkeit des Kindes mit aller Bestimmtheit konstatirt zu haben , nur zu 
häutig fehlt, sei es, weil die Angehörigen ihre Einwilligung zu einem, 
operativen Eingriffe in einem so ergreifenden Momente verweigern. Dei 
Kai.serschnitt an der Sterbenden kann nicht ohne Einwilligung der Ver- 
wandten ausgeführt werden, während die Ausführung desselben Eingriffs 
an der Toten v<im Arzt aelbstälndig vorgenommen werden kann. 

Uperirt man an der Sterbenden, so muss natürlich ganz genau so 
verfahren werden, als «ib man eine gesunde Fei'son vor sich habe. 

Die krankhafte Verutehrung des Fruchtwassers. Hydramnion. 
Unter Umständen kann sich die Fruchtwassenn enge eines gesunden Eie« 
auf zwei, wohl auch drei Liter vermehren, ohne dasa man von einem Ueber- 
uTaass, von Hydraiimion spricht. Letzteres bildet sich nur heraus, weim 
sich krankhafte Vorgiinge im Fötus und seiner Anhängen, oder bu mütter- 
lichen Organismus abspielen. 

llydrannduii findet sich am häutigsten bei missgebildeten oder 
kranken Früchten, bei Zwillingen, besonders bei eineiigen, seltener bei Er- 
ki"inkungen der ]\Iütter, die mit Ausschwitzuugen in die Gewebe und Höhlen 
des Kfirpers verlaufen. 

Daraus ergiebt sich schon, dass die übermässige Wassennenge in den 
einzelnen Fällen eine ganz verschiedene Quelle haben nmss. 

Hydramnion bei missgebildeten und kranken Früchten. 
Bei einer grossen Zahl von Missbildungen ist ätiologisch das Amnion be- 
teiligt. Dasselbe gerät in einen entzündlichen Zu8tan<l , bildet Wr- 
wachsungen mit iler Oberlliiche der Frucht, mit den in den noch nicht 





') Apliorinneii der gplmrtsli. t'liirurgie, Berlin 1871. 



Hydraranion. 



j^eschlossenen Körperhülilen liegenden Organen, iioit dein Xabelstrange u. h. w. 
So kommt es zu emer flirunischen Entzündung des Amniim, die sich durcli 
eine bedeutende Exsudation in die Anuiionhölile hinein und durch aul- 
fallende Veränderungen am Atnninnepithel charakterisirt, Das Epithel ist 
in starker Kernproliteratiun tnid man hemerkt zwischen den sonst eng an- 
einander liegenden Zellgrenzen grössere Lücken. 

Bei andern JÜMshihlungen ist das Hydraiunton aufzufassen als ein 
Transsudat aus fötalen Gefäasen, die ohne epitheliale Bedeckung oder in 
offenen Körperhöhlen liegend leicht seröse Flüssigkeit abgeben können. 
Besunders häufig ist daher Hydramnion hei Spaltbildnngen. Bei Hemi- 
eephalus, Wolfsracheu, Hasenscharte, Blaseuspalte u. s. w. fehlt Hydraiunion 
fast nie. 

Drittens findet es sieh bei missbildeten oder kranken Frücliten, in 
deren Cirkulationssysteine , einschliesslich dem Plaeentarkreislaufe , bedeu- 
tende Hindernisse, die zu Stauungen Veranlassung gehen, auftreten. So 
fand man Lebercirrhoso , Verengerungen des Ductu.s Botalli, Verengerung 
des Aurtenostiuni als Ursache der Rückstauung und Ausschwitzung. Je 
nach dem Orte des Hindernisses wii-d meltr der fötale Körper, die Placenta 
oder die Aiunioiihöhle die traussudirten Massen zu bergen haben. 

Bei dieser Art des Hydi-aniniun wird seine cheniisclie Zusammen- 
setzung die seröser Transsudate sein. Der Eiweissgehalt ist in der Kegel 
sehr hoch, Harnstoff findet sich nur in geringer Menge. 

M. t8H4, Nr. iJ.i4. ^'erseliioiJenartiipff Verliildungt^n der 5^-ucht mit Verengerung 
des Aorten usti um ; (.lewictit 1485 jf, Läiipi» 41 vm. Fruelitwagsürineagu ca. 7 Liter. 

Spezifisches Ucwiclit 1008. Eiwciss reidilk-b. Hamstnff 0,03 bis 0,04 %. 

M. 1«89, Nr. 296. Bemicephftlua , IHWJ g. 38.5 cm, Fmchtwassemienge 6Vi Liter. 
IKeaction : alkalisch. 

SpeL-irtsibes (iewicht: 1(X»7 (15" C.) Eiweis» 0,38 7o, HaraäloU' O.00.Ö34 (dureli Prof. 
^. Schau dtnacii der Metbode vou v. Sehr öder, Arch. f.expeT.FBth.Bd.2.'),S.370, beatimuit). 

Es ist wohl mijglieh, dass infolge der Missbildungen fötaler Organe, 
■der Stauungen in den Cirknlivtionswegen oder der Beteiligung der Placenta 
<lie fötale Niere schon frühzeitig zu einer erheblicheren Thätigkeit ver- 
anlasst wird; dann finden reichliche Entleerungen von Harn statt und die 
Hamstoffiuenge kann recht bedeutend werden. 

Das Uebermaass von Fruchtw asser bei z weiei igen Z w Il- 
lingen verteilt sieh bald gleichiaässig auf beide Fruchtsäcke, bald handelt 
es sich nur um einseitiges Hydranmion. 

Wenn bei einem Zwillinge die Fruchtwassermenge auffallend zunimmt, 
so pflegt sie bei dein kleineren Zwillinge geringer zu werden. Mau sieht 
dann Polyhydraumie neben Oligohydramnie, wie bei eineiigen Zwillingen. 

Auch wenn Hydramnion bei eineiigen Zwillingen auftritt 
muss man immer zunächst daran denken, da.ss einer der beiden Zwillinge 
eine Verbildung aufweist, die als Ursache der krankhaften Vermehrung 
des Wassers anzusehen ist; denn in der Regel hat nur der eine Amniou- 
sack übermässig viel Fruchtwasser, der andre die normale oder selbst eine 
geringere ileuge. Da bei Zwillingen, die sich in einem Eie entwickeln, 
relativ häufig Missbildungen beobachtet werden, so nimmt auch die sich 
daran anknüpfende Polyhydranuiie nicht wunder. Es ist ferner zu berück- 
sichtigen, dass bei eineiigen Zwillingen sehr häutig Abnormitäten der In- 
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»rtiöD der Nabelschnur, eigentümlicher Verlauf der GefSsse etc. vorkommen ; 

rolil möglich, das« auch dadurch Störungen iju Kreislaufe eintreten, die 
zu Kückstauung, sekundärer Herzhypertrophie, verfrühter Nierenthfttigkeit. 
Bt'lrkerer Transsudation ia die Amnionhöhle hinein Aiilass geben. 

Die DarateUang von Schatz'}, der you der Bildno); eines „dritten Kreislanis* ka» 
)f<*ht, erscliwert nur das Verständnis. Einen dritten Krrislauf giebt es uii-ht. Die inter 
int'diiire Zont?, die Schatz beschreibt, hat für die Entstehung der PolThrdranmie keine 
Hedeutimiif, denn die Vormischang des beiderseitijpen Blutes in den grossen kommunizirenderi 
Sinu« der Placenta bedingt keine •wesentlichen Stromhindemisse. Da die meisten sich 
einer Flac«nt« entwickehiden Zwillinge keine Hydraninie zeigen, obwohl steti ihre Bltit 
gefiisBe in dfir Placenta in gleicher Weise verteilt sind, so mos» inan in jedem Falle voi 
Polybydramnie den Grund wo andern suchen*). 

KÜBtner'), der sich im ganzen der Schatz'schen Theorie anB«hlie«8t, hält dii 
Nchon erwähnten Organveründeningen , die ich mit andern ah Ursache des Uydranmion 
auffasse, für eine Folge der Stauungserscheinungen. Werth*) vermutet in einer Eigen — 

tünilichkuit des Cliorionepithels eine gesteigerte Aufnahme von "Wasser aus dem mütter ■ 

liehen Blut«, die dann zur flydranmionbilduiig führen soU. Diese anatomisch nicht 
MtUtzte llieoric würde auch nicht die Ansammlung in einem Eisack hei gcmeimamei 
Placeuta tTklän-ii. 

H ydraniniii II bei Erkrankungen der Mutter und als Folj 
(iieser Erkrankung kommt verlulltnismiisBig selten vor. Bisher fand ma] 
es besonders bei SypJiilis der Mutter, Leukämie, chronischer Anämie 
dofh beschränkt hIcIi in diesen Füllen die Ausschwitzang meist nich 
nur auf ein« Yermohruiig des Fruchtwassers, sondern Fracht und l'lacenta 
jiartizipiren gleichmässig daran (Hydrops universalis foetus e 
placentae). 

Dass auch bei Erkrankungen der Placenta, mütterlicher- wie fötaler- 
seits, llydrauinion auftreten kann, hat neuerdings v. Franque uach- 
go wiesen*). 

Duncan*) fand im IlydraninirtaderFrueKt einer diabctischcnFrau starken Zuckergehalt. 

Einen ni'lif liedciittMidcii (Irad vmi Hydramnion f»n«l Teuffel^ bei einer extraute- 
rinou <Truviilität. 

Das Hydraninion macht sich bald früher, bald später in der Schwanger- 
schaft bemerkbar. Das Hydramnion eineiiger Zwillinge führt in der Regel 
zwischen dem 5. und 7. Schwangerschaftsitionate zur Katastrophe, während 
bei einzelnen Früchten diu Ausdcbmiug der (Tcbilriiiutter erst in etwas 
späterer Zeit den Grad der Spannung liervürbriiigt, der den Cervix zur 
Entfaltung, den Muttermund zur Eröituung bringt. Seltener trägt die 
{Iciiänmitter ein hydraminsclics Ei bis zum Ende der .Schwangerschaft. 

Uucrkläit bli.'ibt. rlfr wiedt'rliolt und »lucii von uns beobachtet« Umstand, dass, ol»- 
wohl sich die Uebürmutter durch Hydraiimiou im höchsten Grade ausgedehnt und gespannt 
xeigt, dii" vorli»';.'i"ndo FruelrthluHe schlalV int. — Retny") glaubt in dieser Tbatsaohe <-m 
Mittel ifi'fuiiden zu liabeti, die Diagnose des Hydramnion gegenüber Zwillingen za fnchrni. 

Die Frauen leiden teils durch die übermässige Ausdehnung und damit 
verbundene Spannung der Bauchdecken, teils durch Druck auf Magen, Leber, 
durch Beeinträchtigung der laiugenkapacitiit. 

leb sah unstillliaroH Erbrt'clu'u, verbunden mit andauernden .Sohmerzen, in domaelben 
Momente aufliören, alu die Bla^e gesprengt wnr. 






') A. f. G., Bd. 19, 8. 329, *) Ahlfeld, Her. u. Ar!)., Bd. 1, S. 143. ») A. f. ti.. 
Bil. ad, S. ;^5H. ♦) Müller. Handbuch der t-teburtshilfe, Bd. 2. .S. .570. >) Z. f. G. u. G., 
Bd. as, S. 319. •) Trans, of thc London obst. Soc, Bd. 24, S. 2.56. ') A. f. O., Bd. S2, 
K. R7. •) Aroh. de Toool. et Uyn. 1892, Bd. 19. S. 455. 
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Da bei Hyiiramniun uiit weniffcn Ausuuhnica inissgebildete oder kranke 
iVüchte, i.Kler kleine, uoch tebeiisunrahige Früchte geboren werdeu, nu ist, 
sobald die Mutter leidet, der Blaseustieh auszuführen. 

Schatz') )iat dvu VorsdiluR K*''"acht mit feinerem Truknrt den Uterus «lurch die 
BaucLdeckfii von Zeit zu Zoit zu entleeren , bis diis Kind oder die Zwillinge lebentifKliig 
geworden seien. Aibgesehen von der Gefahr der I'iinktiou wird aiicli bei dieser Art der 
Punktion stets die Geburt zu prwai*teu sein. 

Primärer Mangel des Fruchtwassers. Dem Uebermaass des 
FriiehtwasHera (Hydramnion) gegenüber mit seinem schädigenden Einflüsse 
auf die Schwangerschaft sei kurz auch der FruchtwasserTuangel er- 
wälint. 

llangelhafte Entwicklung des Fruchtwassers Lit verh;Lltni8mü.88ig sehr 
selten und die wenig üahlreichen Berichte in der Litteratur sind zum Teil 
loit grosser Vorsicht aufzunehmen. 

Wäi'e der Fruchtwassermangel .schon in den ersten Stadien der Ent- 
wicklung vorlianden gewesen, su würden sich wahrscheinlich entzündliehe 
Prozesse zwisclien Ainiiion urul FruchtoberHiiclie abgespielt haben und es 
wäre zu Missbildungen gekomnK'n. Der Frnchtwassermangel seheint sich 
erst sekundär herauszubiblen. 

In einem seibat erlebten Falle wurde die» dadurch sehr wahrscheinlich gemacht, 
das«, obwohl iiui- ein EsshitlVl vtitl breiigen mit MecouiuM gemiscliten Amnioniiüialts vor- 
handen war, <lie Frucht doch in ihrem Darni-Mecoatum srdir viel Wollhaare hatte, folglich 
früher reiehlieii Fruchtwasser geschluckt haben iiiusste. 

Ueber die Ursache des Friictit Wassermangels sind ^\-ir gänzlich im 
Dunkeln. Nur der Fruchtwasserinangel bei Zwillingen und Drillingen hlsst 
sich allenfalls erklären. 

Die wenigen Fälle, in denen zngleid« iriit Maugel in der P^ntwickhing der fötalen 
gieren aucb Fruchtwu!<serinaiigel bestand, sind nieht genügend genau untersucht, um Rück- 
echlÖBSc auf die Aetiologie de» Fruchlwassermangcls zu gestatten. 

Der Einfluss auf die Frucht ist nach mehi-ereu Itichtuugeu hin charak- 
teristisch. Fast in sämtlichen Berichten findet sich die Angabe, die Frucht 
sei, wenn auch ausgetragen, mangelhaft ernilhrt und entbehre besonders 
des Fettpolsters. Die Haut wird als derb, lederartig angegeben. Von ver- 
schiedenen Autoren wird angedeutet, die Ursache dieser Erscheinung liege 
im Maugel des Fruchtwassers als Nähnnaterial. Es wird dabei ganz aus.ser 
acht gelassen, dass umgekehrt, die Anomalie der Haut auch die Ursache 
de» Fmchtwassermangela sein kann. 

Weit verständlicher ist der andre Nachteil des Fruchtwassermangels, 
der iu einer grösseren Zalil von Berichten erwähnt wird, nämlich die dui'ch 
Raunibehinderung verursachten Verkrümmungen des Kindes. Klumpfuas- 
stcllung, abnorme Flexionen der Hand, des Halses, Hautdefekte an her- 
vorragenden Punkten (Malleolcu), Oberhaut verdicktmgon (Hühneraugen), 
Anomalien in der Bildung der Gelcnktüichen sind die am häufigsten wieder- 
kelirenden Erscheinungen, die sieh auch schon bei massigerem Grade von 
Fruclitwassermangel herausbilden. 

Ein sehr eklatantes Beispiel konnte ich aus der Marburger Klinik beriehten und 
habe eine Abbildung des znsanimengepressten Kindes geliefert'). Siehe Fig. 132. 

Ueber den Eintluss der mangelhaften Entwicklung des Li<iuor aranii 



') A. f. ü., Bd. 1«, S. 36«. ') Ber. ii. Arb., Bd. -i, .S. lö(i, Taf. IV, 




IMe Littentar findet mA in 
der D iMt-itiü cm ron H. Schüler, 
Fzimlzer «nd aekimdiier Fmcht- 
wiiwrnungfl, KailNix;^ l"*^. 

Auf Gebort und WiMhemhett 
hat die Anomalie, wm-eit die 
bishe-rigen Berichte laatfa, kaiae» 

Unter sekundirem Man- 
fgel de» Frochtwassers rer- 
Btf he ich den Zustand, der durch 
imzeitigen fast vollständifpen Ab- 
gang de» Frucht waasers vor oder 

_ im Beginne einer langdaut-rn- 

i'(riM,i«w...,,i..,.»iiur«.««..m»«n»«pr«..te ^ Qeburt herbeigefiÜiTt wird. 

Friiclil, Null l'rft|Mirat. (Itor, u. Arb., Ud. S, r«f. IV.) •^^..»^»j.fc wuu> 

Entartung derCUorion- 
Kott«Mi. Di«* wichtitfHto Erkrankung der Choricmzutten ist die uiyxuma- 
tl)m' Ih'gi'iicrutiijti rli>H ('horiotibitHlcgf-webes, die zur Blasenmole fuhrt. 

IJnttr liinlH-r itiKtli nuaufgckUlrten Umständen kommt es in den ersten 
MmiuiIi'm ilL*r Si'liwaiiji^iü'Mühaft zu einer eigentümlichen Entartung der 
< 'l)iinii(i/,iittrii, di.T /Jil'iilge iljiini in iler Rügel der Embryo zu Grunde gebt, 
willu'fud ilio l>laM<'nfürinig wU(;h*.Tnden ^ 

Zotten ili<i (}t'b/trnmtti'r ni«hr und mehr 
aiiwlclmi'ji, liJH wie N|nintiui iiiiH^jeKtuHsen 
oder tliii'cli tiii- Hand den Ar/.teH ciitrenit 
WPnlen. 

|)ie Zoiti' «ohwilit IUI mehreren 
Htelhm hliiHt-nlVirniig an; die einzelnen 
Binden sind diireli dllniie Fflden mit- 
einiuider verbunthii, «oduss Hieb die 
ItbiMon wie iineimuider^enilit priisentiren. 
|)JeHe Kntartnn^; lietriÜl zumeist die 
giume IVnphrrie des Eieii; dann geht die 
Krnelil jedenfnllH zu (»runde; hetritft sie 
nur einen 'IVil iUt t'liorionxotten , so 
kann weh «Uf Fmcht 8t»lb8t bis «ur Reife 
«'iitwiokt«ln. 

t>i<> Mitrlnirgrr i'rä)iiinit<''n«MninltinK t>ut> 
hält onw l'muhwiiBolt , Wi ilor der FKtaM ci^ 
lmllt>h i»t. Kr hat »ich Wi vollKtHndif nnmialor 
AiMhtliluDtf \m Kniio «]c« A. Monate outwickelt. 
l^vi in >ler LitUirbtur IxtriohtetMl FUl« von EaU 
«iioVIiaoj «Miu<r Frudit aebw «Imt BkuMiiaole ^ 

lHyUiut<vii ia«>t«t ZwiUingMchwmngrrschaften . hri %.■ 

<l«i«n ein Ki «ur Mok> ou<*rt«'t, <)*» 4ud)t« bo» f^ „^^ ai»««« »imtr Tr««kaaai ia. 
mal culvriokrlt t«(, wo dar viai citbie FkH voa jcmIi «im« niima 
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Hilflebrandt') nml dür vod Davis"), llmgugen hat schon Virehnw"i in soiiior 
bedeutsamen Arbeit üIkt BIäsi/diuoI« die partielle Eutartung cinf«« IVila der Zotten ntthen 
Ifnt auRgebildetcr Frucht besdiriebeti. 

Die Verihuk'ruugen in der Zotte selbst beßtelien in einer schleimigen 
Entartung fies bindegewebiyen, von tler 
Allantois herrühi-enden Stockes der Zotte, 
während <las Zottenepitliel'an der Entartung 

nicht teilnimmt. Dabei gtdien die Blut- «'«^WM&VK^^^B' >. 

^efässe der Z(ttte meist zu Grunde; infolge- 
dessen stirbt der P^inbryo ab. 

Bis zum zweiten Hlonate der Schwanger- 
schaft tiudet dieses pndiforirende Wachs- 
tum der Zotten innerhalb der Decidua- 
kapsel statt. Die Abbildung Fig. 134 
bringt ein derartige« Beispiel. Erst bei 
der Geburt dieses Gebildes ist es in der 
Mitte eingerissen, sodass eine Reihe von 
Zotten freiliegen. 

Dauert die Schwangerschaft länger, ki». m. i » t..iu »«.gr.iu.iene 

so durchbrechen die Zotten die Decidua Trunbenmole. N»cb einem Mieben 

reflexa und bohren sieb in die Vera ein, 

durchwachsen wdil auch diese und dringen zwischen die Muskellamellen 
vor. Ja, es sind Fülle bekannt worden, wo die Blasen bis unter die Serosa 
ntcri gewuchert und selbst diese durchbrochen und in die Bauchhüble 
hineingeragt haben. 



an 



e^' 



V 



#M 



-<i 



Fif. 1S'>, Biatenmole io lato an>^ei>l«>ii«ii, dann 
halhlrt. Nicb einem rrti|iariit<>. 



l'lsr, JJ«. rhi>rIonj;o tie D in 
aie Uai«aUrJ9 n l <■ r 1 hinain- 
Kewncbert. Nach H plcgtlherg- 
Wtener, Uhrbnch, ». Aufl., 8. 358. 



») Hild«brandt, M. f. ii., Bd. 18, 8. «24. «) Davis, London, Obgtetric. Trans., 
Bd. 3, S. 177. *) Die kraiikbuftf-n (ieschwtil8t.e, Bd. 1, .S. 413. 



Pathologie der SchwsugerädiAft. 

Auf diese dostniiiviid«' Ei<»euselial't der Blaseuiuole lial zuernt Volkinanu') uuf- 
merksain gi-maclit, dessen Beobachtung Waldeyer und v. Jarotzky*) eint- xwpil4.' 
folgen licsseu. Die Alibilduiig, Fig. 136, ist dein Waidey cr'sohen Friipanite entnomTnen 
nnd nach Spiegelberg-AVienor') wiederg'egobeii. 

In neuerer Zeit hat man durch eine It^-ihe gut beobachteter ßeispiele die Uebei^ 
Zeugung gewonnen, dasa selbst die nacli der Geburt der Mole xuriiekbleibcnden BUseu di*» 
Eigenschaft haben, weiter zu wuchern lutd die Utcruawnnd luich Analogie maligner Ucscbwülste 
za zerstören, oine Thatsachc, auf die Vircbow r-clion früher aufmerksam geniBcht hat*). 



Fi;. IST, rtrra •, eine Traiibr niaolc cUIIiaI triiil. 
Nach einem fri<ch«n rritiumle. V' »"t- <'■'. 

Das Vorhandensein einer Blascnniole macht sich lür den Sachver- 
stäntligen kaum vor dem dritten Monate bemerkbar. Die unverhültiiis- 
niässig schnelle Yergrüsseruug des Uteru» in Hinsicht auf den Terrain des 
Ausbleibens der Menses, ein schun zeitig auftretender reichlicher blntig- 
wä.sseriger Abgang aus der Scheide müssen die Vermutung wachrufen. 
8iclier wird die Diagnose erst zu stellen «ein , Meun specifisch gestaltet*' 
Zutten abgehen «der mit dem Finger deutlich zu fühlen sind. 

Da die Blasenmule durch die eben erwähnten Abgänge, durch bis- 
weilen recht reichliche Blutungen die Krflfte der Frau mitnimmt, so zögere 
man nicht, dieses Attcrprodukt der Schwangerschaft zu entfernen. Ist 
der Muttermund noch eng, bo erweitere man ihn durch Laminaria oder 
durch geigen förmige Gummitampons, wodurch zugleich Wehen atjgeregt 
werden, und bei genügender Erweiterung des Os iatemimi räume ujau den 

'i Virchow's Archiv, B'l. 11. .S, h-JH. ') Vircbow'» Arehiv, Bd. 44, ii. 8a — 
BL-haffroncck, In.-Diss.. Breslmi IfWW. ») Lehrbuch iler Geburtuhilfe, 3. Auf L, S. 3o9. 
*) I»ic kmnkJmften (Jeschwülsi-, H<1- 1 S. I!4 



Die FeliJgeliiirt. 

Uterus mit zwei Fingeni aus. Eine naclifolgeude Revision benlcksiolitige, 
dasB mauchf Blasen, in die "Wand des T'tenis oin^t-drungen, zurüt Icldt'ihcn 
können. 

Hat aifh der Utenis im Wochetdiette einige Tage zusaiumeugezügen, 
so ist es zweckmässig, ehe sich der Cervix so verengt, dass ein Finger 
nicht uaelir hindiirchgcfüiirt werden kann, aueh dann noch eine llerisiun 
vorzunehmen und mit .stumpfer Finger.sjjitze die Uteruswand ahznsfdiabeii. 

Meist wird der Arzt erst gerufen, wenn die Mole bereits geboren ist, 
und fortdauernde Blutungen die Frau gefährden. Auch dann ist eine 
Ke Vision des Uterus, lier eine intrauterine Ausspülung ftdgen soll, an- 
gezeigt >). 

Dil? Fehlgeburt. 

Auf vier bis ftinf normale Geburten fiillt iu der Praxis des beschäf- 
tigten GeburtHlielt'ers durchsehnittlieli eine Fehlgeburt. Schim dieses 
Frequenxverliältnis detitet an, von weleher Wichtigkeit dieser Vurgang ist, 
der nun noch zudem für die Frau mannich faltige Gefahren mit Mieli 
bringt. 

Man bezeichnet als .Abnrt, Fehlgeburt, eine Geburt vor der Zeit, von 
welcher ab die Früchte iius.serhalb der Gebilniiutter weiter leben können, 
das ist nngefiihr die 2>^. Sebwangerseliaft.swoche. 

Der TTrsachen zum Abort giebt es eine grosse Zahl. Teils sind es 
Kranldieiten der Mutter, infolge derer das Fi abstirbt und ausgestos.si-n 
wird, oder die eine jVlteration der Halttläehe des Eies, der Decidua, mit 
sich bringen, sodass sich das Ei löst und aus dem Uterus herausgetrieben 
wird; teils geht die pnniäre Ursache vom Fötus aus, indem dieser ent- 
weder Krankiieitss.totl'e birgt, die seine Weiterentwicklung lumiöglich 
machen, oder in einer Weise missgebildet ist, dass nicht einmal die in- 
trauterine Entwirklung über <'ine bestimmte Zeit fortgehen kann. 

Neben diesen auf mütterlicher oder fötaler Krankheit beruhenden Ab- 
orten mögen hier noch die artüieiellcn erwähnt sein, die wissensehaftlich 
Taegründeten, aus therapeutischen Zweeken luTAorgerufeuen tuul die krimi- 
nellen („Abtreiben''). 

Die von der Frau, die von einer Fehlgeburt betr<<H'en wird, an- 
jd^egebenen Ursachen sind meist irrelevant, höchstens den Kintritt des Ab- 
cirtes begünstigende Umstünde. Eine bessere Erklärung bietet iu der 
Hegel die Untersuchung des ausgestosseneu Eies und die der Frau. 

Wenn mau sich eine Freqncnzskala macht über die Ursachen des 
Aborts, so möchten sich Avohl zwei Ureachen in erster Linie den Rang 
streitig macheu: Syphilis und KückAviirtsbeugung der Gebärunitter. In 
dritter Reihe könnten vielleicht die Missbild imgen der Frucht folgen. 

Hat man Gi'lfgeuhcit, viele ]Aborte ilcr ersten Monate zn tmtersuchfn , »o fällt die 
Zahl der auffallend iiiissbildeten Früchte luif, und zwar handelt es sifli um Missbildimiren. 
liie sich bei den Früilit«! der epätereu Monatu nicht odiT nur »ehr «elti'n tindeu, wornuh 
zu sdiliesseii ist, das» aiitli ihre intrauterine Entwicklung nicht iiljer ein licstiaunteg Ziel 
hinausgeheu kann. 

Als relativ häufige Ursachen seien noch genannt : elirouische Er- 



') üebcr Vorknraineii und Vfrlaiif der Bliihimniiili.' in dm- allgi.MTii."inG'n Praxis litU 
neaerdiog« Kehrcr eine leseuswiTte ZuaaniTiioistt'llung gi-bi-actit. A. f. G., Bd. 4S, S. 478. 
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krankimgen di-r Gebärtiiutter, Eiidometi'itis, Xiederlassimg des Kies iiu 
untersten Crfbärunittfrabschintte, tiefe Ccrvikalrisse u, 8. w. 

Auch fijrtilie (liiiti'tiMflu' iVhltT gegen die vorsichtige LebeoBweiae 
Schwangerer werdt'n ab und zu Abart zur Fuäge haben , doch bei weit«fiu 
nicht «f> hJSuHg, als man im Leben diese Vergehen beschuldigt. 

Wciclif Erkrankungen der Mutter und in welcher Weise diese den 
Abort herbeiführen können, ist bereits Seite 199 u. flg. erörtert. 

Dem Aborte gehen iii der Regel Blutungen voraus und leit«-n ihn 
ein. Diese rühren daher, dass Teile diT Dccidua, die in der Nähe des 
Innern Muttt-nnundea liegen, durch interdeciduelle Blutergüsse zerstört 
werden und mm bluten. Sind die beti'oHenen .Stellen Teile der Serotiiia, 
81» pflegt diu Blutung sehr heftig zu seiu und damit auch die Aussieht 
geringer, dass das Ei dem UteruH erhalten bleibe. 

Die Art der AuHstossung des Eies unterscheidet sich je nach der 
Zeit der Schwangerschaft und je nach der Erhaltung der Fruchtblase. 

Abort bis zur IH. Woche: Findet der Abort vor dit-ser Zeit 
statt, so pflegt (las Ei unverletzt in toto ausgestossen zu werden samt der 
Decidna reilt'xa und dem Hauptteile der vera. Ich bezeichne diesen Modus 
als einzei tigt' n Abort oder als typischen Modus. Wird hingegen 

die Blase, meist künstlich, bisweilen aber auch 
spontan gesprengt, dann kommt es ziuu xwei- 
zeitigen, zum a t y p i s e h e n Abo r t. 

Der e i n z e i t i g e , typische Abort verläuft 
in der Wfisr, dass das unverletzte Ei fast immer 
unter nudn- odtT weniger starker Blutung den 
Cervilvalkanal erweitert und dann sich in Walzeu- 
forin verlängernd, durch den Kanal hindurch 
nach aussen schlüpft. Lässt es dabei die Deeidun 
vera zurück , so ist diese am Rande der bereits 
augelegten IMacenta abgeris-sen, das Ei wird 
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r ig. ISS. Ahorl Jcr «. Iii« T. Fig. !«*■ Aborlirel ni i t anaxrh alb 

Wuc he mit Intrrlio v« lamm Iota. am Cborion liafiender Frnaht. 

Am niitem Eipvle lat ille Di'ridn« Mach «Invra Frttparale. 

reftexa tou >ien Eitiliilen dnrck einen 
Hlatargau abg«hob«n, 

nackt geboren. Die zurückgeblitdiene Vera wird nach kürzerer oder Klngerw 
Xfit entweder in toto oder mit dem Woelienflusse zusammen ausgestossen. 
Der zwei zeitige atypische Abort verläuft stets in zwei Akten. 
Das Ei erweitert den Cervix und ehe es durch ihn hindurchgerückt ist, 
berstet die Blase und das Fruchtwasser samt der Frucht entweicht in die 
Scheide; die dünne Nabelschnur reisst ab und die FrucJit wird meist mit 
Blut zusammen aus der Vulva ausgestossen. Hinter dem Fötus, der den 
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Cervix passirte , schliesst sich der Cervix %vietler enger zusammen und e^ 
bedarf einer zweiten Anstrengunf^ der Gebärmutter, um die JSecundinae 
samt der Vera auszustossen. Diese zweite Geburt liegt zeitlicb bisweilen 
von der ersten weit ab und darin liegt auch die Gefahr, die der zwei- 
zeitige Abort gegen ül)er dem einzeitigen }iriign<»8tiscli bietet. 

Solange nämüeh die fehlenden Teile nicht ausgestossen sind, beiindet 
sich die Frau in einer Verblutungs- und in einer Infektionsgefahr. Fast 
stets treten bis zur totalen Ausstossung Elutimgen auf, und gar nicht so 
selten findet die xVuästossung unter Fieberersfluniiungen statt. 

Diese beiden wichtigsten Gefahren des Aborts machen es nötig, das» 
iirztliehe Hilfe in Anspruch genommen wird, Hebammi'n sollen den Abort 
nicht leiten. Sie dürfen höchstens, wenn das Ei ganz geboren in der 
Scheide liegt, es daraus entfernen, am besten durch eine Ausapülung. 

Der Ai'zt wird zuei-st festzustellen haben, ob der Abort noch 
aufzuhalten sei oder nicht. Ist mit Sieherheit Fruehtwasstr abgegangen, 
ist die Eispitze bereits aus dem äusseren Mutternumde herausgetreten und 
ist die vorangehende Blutung eine sehr heftige und längerdauernde ge- 
wesen, so ist der Abort unvermeidlieli. 

Andernfalls ein]>fehle er ruhige Bettlage, auch geistige Ruhe, kühlen- 
de« Getränk und Opium. Letzteres wird zweckmässig in Suppositorien 
ä 0,03 gr, Opium angewendet. iSorgfältige Beobachtung der Unterlage 
wird ergeben, ob in den nächsttii Stunden oder Tagen noch Blut abgebt, 
und eine weitere vaginale Untersuclmug stellt fest, ob sich die Zeichen 
des drohenden Aborts gemindert oder ob sie zugenommen haben. Ehe 
nicht mehrere Tage verstrichen .sind, während deren gar kein Blut abging, 
lasse man die Frau nicht aufstehen. 

Ist der Abort nicht aufzuhalten, so richtet sich unser Handebi 
nach den Gefahr andeutenden Symptomen. Ist kein Fieber vorhanden 
imd die Blutung gering, so lässt man unter sorgfältiger Beobachtung da.s 
Ei spontan austreten. Das Sprengen der Eiblase ist ein grober 
Fehler. Wird das Ei so in totu ausgestossen, so hat man weiter gar 
nichts zu thun, als nach beendetem Abort die Frau zu i-einigen. 

Ist kein Fieber vorhanden, die Blutung aber bedrohlicher Natur, 
so würde man, falls der Cervix so weit ist, dass ein bis zwei Finger 
bequem eingehen können, das Ei losen und es dann durch den Uterus selbst 
ausstossen lassen. Oder man bedient sich zweckmässig einer Abortzange, 
einer Art von Polypenzange, mit der mau das Ei aus der Uterushöhle 
herausbefördert. Da es dabei zu zerreissen pHegt, so ist eine Revision der 
Uteruflhöhle mit dem Finger anzuschliessen. Gestattet der Cervix hin- 
gegen nicht das Eindringen mit dem Finger, eventuell der Zange, so würde 
entweder zu tamjjouiren sein oder mit einem (^ludlmittel niüsste die Er- 
weiterung des CervLx beschleunigt werden, um dann die Ausräumung der 
üterushöhle folgen zu lassen. 

Sobald aber der Abort unti^r Fieber verläuft, das bei Abwesenheit 
jeder andern Erkrankung auf eine Infektion von den Genitalorganen aus 
schliessen lässt, ist jedes sich länger hinziehende Verfahren , den Abort zu 
beenden, misslicli. Hier heisst es den Uterus sobald wie möglich ausräumen, 
um eine desinfizirende Ausspülung fidgen zu lassen. 
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Die Ausrä n 111 it 11^ des Uterus geschieht, wenn es geht, in Kftr- 
kose. Die äu8si r*:- Jlaml iiitiss den Uterus über den Zeigefinger der inneren 
Hand wegstülpeu, d. h. itui in das Becken liin eindrängen, und nun löst 
man duroh sanftes Gegendrängen der Fingerkuppe gegen <lie init der 
Gebärmutterwand zusannnenhängeiiden Gewebe des Eies diese los and 
spült am beBten alle nicht gleich folgenden Gewebsfetzon durch eine in- 
trauterine Ausspülung (3"/j Karbol-, lV»"/o Kresollösung) aus. 

Das C u rette inen t ist fast immer entbehrlich. Verletzungen mit 
der schabenden Ctirette sind unvernieidlieh. 

Mit grosser Vorsicht pobrauchc man beim Ausrauinen de« UtfTUg die Komzang«. 
Der IJteruB ist im piierperak-n ZusUiido *io weich, das« spitzere Instrumente, wie die Kom- 
zatige, anaehwcr ifin durclibolirou. Wiederholt üiud statt der Eiteile Danupartien zur 
Sclieido henuwgpzogen woj-deu. Mehrere derartige Beispiele sirnl in der Sitzung der Ge- 
sellschaft l'ür rtehurtshilte mid Gniüknlogic, 9, März 1894, referirt worden'). 

Sehr hilutig frdgt in den nächsten Stunden nach intrauteriner Mani- 
pulation bei lieberhaitein Abort eine Temperatursteigerung, selbst mit 
Schüttelfrost. Nach meinen Beobachtungen scheint er hervorgerufen dorch 
t'ine infolge der Manipulationen verursachte Stenose des inuern Mutter- 
mundes (Kontniktiim), wodurcli Rutentimi des tiüssigen Inhalts und Auf- 
saugung von Ptomainen herbeigeführt wii'd ; er kann aber auch durch 
Aufiiahme septischer Stoffe in fviscli verletzte Partien des Endometriums 
bewirkt sein. 

Nach beendetem Abort ist die Frau als Wöchnerin zu behandeln und 
liegt zweckmässig auch solange zu Bett, wie eine Wöchnerin nach nor- 
maler Geburt. 

AV'ar Rückwärtsbeugung die Ursache des Aborts, so lässt sich die 
Wochenbettszeit sehr wohl xur Korrektur der Lageveränderung benutzen. 

Die puerperalen Erkrankungen nach Abort sind im ganzen die 
gleichen, wie in Wochenbetten nach normalen Geburten, 

Der wiederholte Abort ist in der Kegel die Folge derselben 
Erkrankung , natürlich können auch ab und zu verschiedene Ursachen 
hintereinander Aborte herbeifuhren. 

Bei bestehender latenter Lues pflegen sich die wiederholten Aborte 
dadurch r.u charakterisiren, das» der folgende Abort in der Regel etwas 
si)äter in der Schwangerschaft eintritt, als der vorangehende; ward hin- 
gegen der wiederholte Abort durch Kückwärtsbeugung verursacht, so fallt 
die Ausstossung der Frucht meistens in den zweiten bis vierten Monat. 
Auch bestehende Endometritis, Bright'ache Nicreuerkrankung, Utenis- 
tibronie köimen zum wiederholten Abort führen. 

Fälaohücherweise Njiricht man auch heute noch von h» b i tu e 1 1 e ni Abort. E» stammt 
dieser Ausdruck aus einer Zeit, wo die UDterauchung noch niaugelhaft war und man »ich 
von der Uraaehe wiederholter Aborte kein BOd machen konnte. Wie »o häutig- zur da- 
ntaligen Zeit, benut/te man, um die Unkeoutni» zu verdenken, einen nichtssagenden, aber 
gelehrt klingenden Ausdruck. 

Der artificielle Abort. Neben dem artiticiellen Aborte, der von 
den Aerzten als ein Mittel benutzt wird, einer .schwer erkrankten Mutter 
das Leben zu erhalten (siehe Abschnitt „Operationslehre", künstlicher 
Abort), sei mit wenigen Worten auch des kriminellen Aborts 



') {'. f. (i. 1894, .S. fiOfl. 
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(„Abtreiben") gedacht. Während man früher annahm, dass eine Reihe 
von Medikamenten imstande sei, ohne Schädigung der Gesundheit der 
Schwangeren die Ausstossung der Frucht zu bewirken — man bevorzugte 
in dieser Beziehung besonders die Sabina (Sadebaum), Seeale comutum 
(Mutterkorn), Taxus, Aloe, Kanthariden u. a. — ist man jetzt von dem 
Unwert dieser Mittel überzeugt. Vielmehr benutzen Personen, die gewerbs- 
mässig den kriminellen Abort ausführen, dieselben Mittel, die auch der 
Arzt anwendet, wenn er einen künstlichen Abort ausführt. Nur der Um- 
stand, dass diese Personen anatomisch zu ungebildet und ihre Begriffe von 
Asepsis und Antisepsis noch zu mangelhaft sind, bringt es mit sich, dass 
viele ihrer bedauernswerten Opfer schwer erkranken und sterben. 
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Anom n lien der W e h e n : unter der Bezeichnung Weh ensch wach 
werden hüiifig pathologische Verhäitnisse der austreibenden Kräfte zusauunen 
geworferij die aus wisaeiischaftlichen und praktischen Gründen notwendiger 
weise getrenut werden niusaen. Sehen wir von der ijftiuals gänzlieh fal- 
schen Auffassung der Hebaininen ab, die z. B. die Geburtshindemisse über- 
sehend, den austreibenden Kräften unter der Annahme einer Wehenschwäche 
das NichtvorwJirtsscbreiten der Geburt zuschieben, so findet man auch noch 
unter den Aerzten nicht zu selten, dasa sie über die eigentliche Ursache 
der Anomalien der austreibenden Kräfte im unklaren bleiben, und daran 
ist zum Teil das Wort „Wehenschwäche" schuld. 

Der Ausdruck Wehenschwäche wird gebraucht für die zu seltene 
Wehe und für die zu schwache Wehe. Fälschlicherweise wird er 
auch gebraucht, wenn es sich gar nicht um eine m<ingelhafte Thätig- 
keit der Webe, soudeiii der Bauchpresse handelt. Wie oft wird geschrieben 
und gesprochen von einer Zange, indizirt durch Wehenschwäche in der 
Austreibungsperiode, wo es heissen müsste : Bauchpreasenschwäche. Trennen 
wir in Zukunft die Ursachen genauer , so wird es auch leichter sein , die 
Hilfsmittel richtig zu finden, die für den Einzelfall geboten sind. 

Als zu seltene Wehen bezeichnen wir die Wehen, die an Kraft 
der normalen Wehe nichts nachgeben, aber in zu grossen Zwischenräumeu 
wiederkehren. Zwischenräume, wie sie für den Anfang der EröfTnungs- 
pcriode normal sind, sind für die Austreibungszeit pathoKigisch. 

Der Einflusa der zu seltenen Wehen i.st für die erste Geburtsperiode 
einzig der, dass sich die Geburt in die Länge zieht. Bei noch erhaltener 
Fruchtblase ist dieser Umstand für das Kind irrelevant; die Mutter leidet 
wohl unter der Geburtsunruhe; ein erheblich schädigender Einfluss liegt 
nicht vor. 
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Ist aber das Fruchtwasser zeitiger abgegangen oder handelt es sich 
zu seltene "Wehen in der AustreihunffspericHle, so sind Mutter und Kiml 
mn so luelir gefährdet, je länffer die Wehen aussetzen. 

Denn mit der Ausdehnung der Dauer der Austreibungsperiode l>ei 
mangelnder Welienthätigkeit wächst die Gefahr, dass Fieber eintritt; 
Fieber, das seinen Grund in der Kesorption von Zersetzungsprndukten des 
Genitalachlauchs hat, wenn es nicht, wie bei häufigerem Untersuchen, ein 
Infektionstieber darstellt. 

Am Ende der Austreibungsperiode, wenn der Einfluss der Wehe auf 
die Vorwärtsbewegung der Frucht gleich Null ist, vielmehr die Baucli- 
presae in Aktion getreten ist, kann die Seltenheit der Wehe insofern t-inen 
Nachteil haben, weil die Wehe die BauchjiresBenthätigkeit auszulösen 
pflegt, diese Thätigkeit daher auch mangelhaft sein kann, wenn die 
Wehe fehlt. 

Die zu schwache Wehe. Hierunter verstehen wir Wehen, die 

wohl in richtiger Häufigkeit wiederkehren, aber deren Intensität nur sehr 

gering ist. Man bemerkt dies an dem geringen Hartwerden des Uterus, 

der kurzen Dauer der Wehe, der geringen .Sehuierzausserung von Seiten 

der Frau, dem geringen Einflüsse auf die Herzthätigkeit des Fötus und 

an dem mangelnden EH'ekt im Geburtsvorgange. 

Die zu schwache Wehe findet sich vor allem Wi überuiäs.siger Aus- 
dehnung der Gebärmutter und als Folge der Ermüdung der Gebälr- 
»-nutterniuskulatur. hi selteneren Fällen mag auch eine ujangelhaft ent- 
^Xivickelte Uterusmuskulatur die Ursache sein. 

Die zu schwache AVehe paart sich häufig mit der zu seltenen 

t~^Vehe. 
Die Bedeutung der zu schwachen Wehe für Mutter und Kind ist 
lahezu dieselbe, wie die der zu seltenen Wehe. 
Unter seltenen Verhältnissen verliert die Gebärinutterwandung den 
hr in der Schwangerschaft und Geburt eignen elastischen Spannungsgi'ad, 
■^en Tonus, Atonia uteri. Der Uterus wird zu einenr schlatlen Sack, 
^ler dann auch nur selten durch eine Wehe zeitweise seine Spaunmig 
""-wieder erhält. 

Fast regelmässig kann man diese Anomalie beim Kaiserschnitt be- 
obachten, wenn der Uterus eine Zeit durch Uinschnüvuug mit dem Gummi- 
schlauch blutleer gemacht ist. Dringt nach Oeffnen des Schlauchs das 
Blut wieder ein, so bekommt unter Zunahme der Knte der Uterus seine 
Turgescenz i^-ieder. Ab und zu beobachtet man die Atonie im Anschluss 
an Zwillingsgeburten^ und zwar bezieht sie sich dann meist auf den untei'u 
Gebärmxitterabschoitt. Eine etwas häufigere Erscheinung ist sie in der 
Nachgeburtsperiode und wird dann besonders durch die von ihr abhängenden 
heftigen Blutungen eine lebejisgefäluliche Komplikation. Sehr schnelle 
Austreibung der Nachgeburt, Zurückhalten von riacentaiTesten und um- 
fangreichen Eihautpartien, übermässige Ausdehnung der Gebärmutter bei 
»Zwillingen und Hydramnion, mangelhafte: Gerinnbarkeit des Blutes und 
Geftissanonialien bei Nephritis und Hämophilie sind die bekanntesten Ur- 
sachen für Atonie in der Nachgeburtsperiode. 

Bisweilen sind aber auch diese Ursachen nicht nachzuweisen und es 




240 



4fr Gdbwi. 



aar 



IjuMrrj 



als Gimid 



«lern ^ 



■t tu iu-tf'rr livxiAüag die partielle JLtoDie 4er Fla- 



iVuniyv:). Wittrend äcfa die 

bleibt 



Dl 



tmd Luffi-Tt riAfl Blut iu die Utenuhshle. fiMhe hierüber: Bliitaa^iM a^ 

N'ai:lif$«l/urtitpeii»d«. 

!>«« KiiMclireiteo de« Arztes bei deo T^nwliiedettartigcB Sefawidie- 
eoirttiidirn Ant IJtfrriMHiuHkulatur i^ 'r ' n ernarinfii Ab e üiaitte a der Fa- 
Üiologi« d<?r Ocburt und der t^ebun iien OperatioiMiMiui geaaner be- 

•tl;r<^li«u, l»^Mid(rrH v«n%<iK« ich aut >if>D Abschnitt der Operatioiislehie 
^^*i\nir\Aii\f\ii',\itt MaaMHnahuieB zur Veretärkong der austreibenden Kdfte~; ^ 
biirr iM-'i nur kurz «.'rwähnt, dass, wo rite zu seltenen und m ■cliwacheiL.d 
Welinn ifin Kinj^fuftMi notwendige machen., dies teUs darin besteht., die^- 
W<.'hiuith:Ui^kt-it i\ttH IJtijrus anzuregen oder zu kräftigen , teils die natör — 
Hellen Austn'ihiin(?»kräfte durdi künstliche zu ersetzen. 

iJie lk-li.'iijillun(( der Atunia uteri erfordert, da ihr Vorkommen mii 
schwerer Gefahr für die Mutter vcrbuuileu zu sein pflegt, meist energisches, 
auf snhneJhtn Krfolg iib/.ielendeH Vorgehen. Die kräftigsten Reizmittel auF 
die iliiMwre oth-r innere FJiieh'j de« l'terus, unter Umständen selbst die 
Kii1füniuii(( d)fH rteriiH loiutmen dabei in Fruge. 

Mit Kill füll ruii|{ ilcr u)>wiirt4*ii<leii Mothoile an Stelle den Crede' sehen Verfahivtu 
in ilnr Niii'li^i>liurt»z<'il. Niii<i ijif iiioiiiix'hct) Hliituiifceu während und nach der Nach^burts* 
|i«<rii»*Ji' Uli Xiilil iimi Itlutriicit^c »dir ziirünk^i-ifuMKen. 

In itiMi mir vnrlirucndiMi .'MKK) (it'bnrtulM'rii'htJ'n der Mwburger Entbiudang«iui»tAlt 
iiiiH ili'ii .lulni'ii iHHii Ins IHÜil »inil V2 utoniHclu! Blutungen aotirt. Zuriickbleil >en von 
l'ltici'iititr- iiiiil Ki]iiiiilri'ii(4-ii inig n\ti liiiiifigfiton die Schuld, dcmuächst die partielle L5raii|; 
ili'i' l'JHi'Kiitii viHM f{niii|if aiiN, 

Sii'lii' iiin'li llbcr Atoiiia utrri uiittT „Pathologie der Nachgüburts- 
|M'riiHl<'", 

Voll /, II Htarkon Wi-Inii tlurt' mkui nicht npreclien, denn je kräftiger 
ilie noiiNf iiDriiiiihi Wehti ist, ikslo besst-r. Nati'irlioh kauu bei Abnormitäten 
lief WiiU-rNUliiiht »-itie Ntarko Welie eine relativ zu starke Wehe sein und 
iliulureli iS(Ouui(»ii annchtiMi, der aber gereohterwoise auf Conto der Wider- 
Ntlluili* 'in N('t/,i'ii iHt, 

TroMnii luifruUt'iul geringit Wideretttudi^ und sehr kräftige Wehen 
KUHAuiuiiMi, MO kann dio Aiistrcnhungszeit in so kurzer Zeit ablaufen, dass 
i>» «» i'iiirr U be rH l lir/.t r II Uebmt kuiiinit, und wenn die Frau nicht 
duriOi McIniuTKliartc Wt'^lirn *ler Kii>ll"«iung8periode auf das Fortschreiten 
»ler Ufburt atifnierksani gemacht ist, so kann sie voji der Geburt über- 
ruHi'ht wimlcn und es kommt zur Sturageburt, d. h. ehe die Frau ein 
(ieburti*lag«>r t-rroi^^ht hat, verliert aif ihr Kind in stehender oder kauernder 
Stellung. Hatte der Druck des tiefstehenden Kopfes auf den Mastdarm 
das Uefllhl Ivcrvorgerufon, es stcho eine Kotentleenmg dicht bevor, so war 
dio GebiUendo wohl auch auf den Abtritt geeilt und verlor dort ihr Kind. 
iVr heftige Drang, der nur durch beendigte Ausstossung des renneint- 
liehen Kotballens beseitigt wenion kann, veranlasst die Frauen in einem 
suKdieu /uistaude so lauge hcttig udtziipres!>ei> und den Abtritt nicht eiM^ 
au verUsKiHi, als bis die lieburt beendet ist. Die reberlegung gehl dabei 
biaweileu thatsAohlioh verloren und man muss bei der foreiwiachiap Bfr- 
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urteilung derartiger FlÜle daran denken , dass zeitweise sehr wohl eine 
(Teistesahwesonhc^it stattHndcn kann. 

Die Übeln Folgen der ül)erstürzten Gehurt bestidien für die Mutter 
häufig in stärkeren Verletzungen der weichen Geburtswege , speciell des 
Dammes. Da sieh Ulferdies bei so Kchnrller Entleerung des Uterus leicht 
eine abnorme Lüsung der Nachgebui-t iierausbildet, 8u sind heftige Blu- 
tungen im Anschlnss an den Austritt des Ivindes nicht selten. Ist aber 
die Frau auf dem Gobäf Lager geb'gfn unter sacbvorstäiidiger Aufsicht, so 
küunen diese Blutiiagen luicbt durch Massage beseitigt werden. 

Bei den Sturzgeburten komiat nun ausserdera noch das zum Boden 

[»türzende Kind in (refabr, sei es, dass eine Schädelverletzung durch Auf- 

F.«chlagen auf eilten harten Boden stattändet, sei es, das» die Xabelsclinur 

jserreisst. Genauere Messungen der dabei nötigen Kraft hat Pfannkuch") 

angestellt. 

Zum Uläok reisst die \abelachuiii' !«.-lir üclteu so nahe dem Nabelkegel, dass ein 
ipoutancr Verscldiiss dor üetasso nicht melu* Btattfinden kann, das. Kind sich verblatoii 
niuss. Roisst diu Nabelschnur, wil' n^'W'Jhnlich, weiter vom Kinde entfernt üb, ao genügt, 
wio siihon (Seit»' ln7) auaeiiiaTulcixt'setzt int, der mechanieche uud therniisfhe Reiz, <lie 
Arterien zu einer kräl'tinen Kt)ntraktiou zu bringen. Die Kinder bluten meist nicht ans 
der NnbclHchntir und bleiben ain Leben. 

UiUer iHVAi Geburten in der AnstÄlt beobacbteteu wir 7 Slurzgeburten mit Zer- 
reiseuiig der NalMdsehnur. Kein Kind Htarb an Verblutung. 

Der gewaltige Zug am Nabelstrangr wJllirend des Sturzes des Kindes 
kann mütterlicherseits eine frühzeitige und unregelmässige Lösung der 
I'lacenta herbeiführen, deren Folge eine heftige Blutung sein wird. In 
seltenen Fällen aber, besonders wenn die Placeuta im Fundus uteri sitzt, 
kann sicli auch eine Unist ü 1 pung der Gebtlriii uttt-r (Inversio 
Uteri) ausbilden. Siehe hierüber unter „Post partnm-Blutungen". 

Hingegen haben wir als Wehenanomalie die zu häufig w iedcrk ohrende 
Wehe zu nennen. Der L'teru.s und sein Inlialt braueheu zwischen den einzelnen 
Wohon eine angemessene W'ehenpatise. ^Vird diese über Gebühr verkürzt, 
so macht sich diese Auunialie im Befinden des Kbules geltend, indem sieh 
dessen Herztbätigkeit vun dem Eintlu.sse der Wehe noeb nicht wieder ge- 
nügend erholt hat, wenn bereits eine neue Zusammeuziehuug folgt. Aneli 
die Gebärende braucht die Wehenpause zur Erholung. Bei schnell auf- 
einanderfolgenden Wehen mattet sie ab oder konnnt in einen Grad nervöser 
Erregung, 

Die primäre Ursache für die zu häufigen Wehen ist bisher nicht 
bekannt. Mittelbar werden Wehen zur Unzeit und zu häutig aufeinander- 
folgend l)isweilen her vnvge rufen durch zu häufiges Untersuchen, viel Hin- 
und ilerwerfen der Frau, ungeregelte Anwendung der Bauclxpresse. Unter 
diesen Umständen sind die so häufig wiederkommenden Wehen auch nur 
ungenügend an Kraft, abortive Wehen, und dem Beobachter fiUlt viel- 
leicht zuei-st das Missverhältnis zwischen Häufigkeit der Wehen und 
mangelhaftem Fortschreiten der Geburt ins Auge. 

Dies sind Fälle, wo eine kleine Gabe Morphium Wunder thun kann. 
Sie beruhigt die Frau, lässt die Bauchpresse nur im Anschluss an eine 
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Wehe in Tliiitigkeit tivteii ; ^^'c'lle und Bauehpresse wirken dann ganz 
anders als yorhfr; die Geburt selireitet rüstijx v^ran. 

Pif zu lange dauernde Welie. Dauci-t die Zusammenzieliunir 
der Gebiinnxitter weit über eine Minute hinaus, so niuss ebenfalls die pla- 
oeutare (■irkulatiou eine Beeinträchtigiinuf erfaliren. Äfan Lezeiehnet diese 
Art vun Wellen häutig als Kra lu pfw eben, und iu der That stellen sie 
auch eine Form der Zusammenziehung dar, die man, wenn auch die Wehen- 
pausoii kürzer werden und der Uterus in der Webenpausc nicht vidlständig 
erschlafft, sondern iu uiehr oder weui^^er starkem Maasse hart bleibt, als 
•Starrkrampf der Gebärmutter bezeichnet. 

Reizung voui Muttermunde aus, totaler Fruchtwasserabtiuss bei Quer- 
lage, Schiefläge und plattem Becken, sind die Ureachen dieser lany- 
daueniden tetanusartigen Kuntraktiuuen. 

Die Gefahren für IVLutter und Kind liegen auf der TIand : Absterben 
des Kindes, Delniung des untern IJterinsegments, Gefahr der Zerreissung 
der GebJtrinutter und die Folgen dieser Anomalien. 

Im Beginn der Erkrankung Narkotika, besonders aber Beseitigung 
der ursiUhliehen Mumente oder schonende Beendigung der Geburt, sind die 
dem Arzte zuständigen Hilfsmittel, über die in den einzelnen Abschnitten 
ausführlicher berichtet werden wird. 

Ungleiehmässige Kontraktionen der einzelnen Gebärnjutter- 
abschnitte sind nicht selten. Sdum im Beginn der Schwangerschaft 
werden sii? wahrgenommen (Seite 4il), ohne dass man sie. zu dieser Zeit 
als patliologiscbe Erscheinung aufzufassen hätte. Anders liegt es, wenn sie 
in der Geburt auftreten. Durch brüskes Untersuchen werden Reizungen 
des untern Gebikinutterabschnitts, auch des Cervix herbeigeführt, die eine 
krampfhafte Thiitigkeit der betrofl'enen Gebürmuttermuskulatur zur Folge 
haben. Auch in der Naehgeburtsperiode sind solche partiellen Kontrak- 
tionen des untern Gebärnuitterabschnitta, die dem Uterus die früher als 
Saudulirforni beschriebeue Gestalt geben, indem sie ihn in der Gegend des 
Ktmtraktionsringes ringförmig verengen, von übler Bedeutung. Sie können 
die Naebgehurt zurückhalten, ihre Ausstossung verzögern und infolgedessen 
zu lebensgefährlichen Blutungen Anlass geben. 

In der Hegel vermag eine kurze Zeit der Ruhe, auch eine kleine Grabe 
Morphium den krampfhaften Zustand zu heben und die normalen Verhält- 
nisse wieder herzustellen. Wie man in der Naehgeburtsperiode zu verfahren 
hat, ist unter Pathologie der Nachgeburtsperiode zu ersehen. 

Wehenanumal ien infolge Erkrankung des Central- 
er gans und des Rückenmarks. Die Tbatsache, dass das Haupt- 
centrimi für die Muskclthätigkeit des Uterus im verlängerten Mark au 
suchen ist, dass aber auch Ganglien (besonders das Ganglion eervicale, 
siehe Fig. 48, S. 64 und die paracervikalen Ganglien, Fig. 70, S. 92), die 
nahe dem Uterus, ja, .selbst an seiner OberHäehe gelegen, imstande sind, 
die Tbätigkeit der Muskulatur zu regeln, macht es verständlich, wie sogar 
bei den schwersten Erkrankungen und Verletzungen des Gehirn» und 
Rückenmarks dennoeh die Fähigkeit der Uterusmusknlatur . sich zu kräf- 
tigen Wehen zu kontrahiren, verbleibt. Dabei sind wiederholt die .sensiblen 
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Bahnen unterbrochen gewesen und die Geburt hat ohne jede Schinerz- 
empfindungj stattgefunden. 

Auch das Tierexperiment einer vollständig-en, dauernden Durchtrennung 
des Rlk'kenuiarks ergab normale Thatigkeit der Uterusmuskulatur im Laufe 
der Gebiu't. 

lu der Litteratur finden «ich sühon eiue Kiemliche Zahl von traumatischen Läsionen 
uad schweren Erkrankung'en des Riickeuinarks bcBebriebeu , die sämtlich das früher C-fe- 
stgie bestätigr!n. 

Auch in meiner Praxi» habe ich vier Fälle beobachtet, bei denen schwere Rücken- 
inarkverJfJ^siuijTüu uud -erki-ankungen doch eine nornmle Geburt zuliesseu. 

Anomalien der Bauch presse. 

Verhältnisraässig häutig lilsst die Bauchpresse im Stich, wo sie den 
letzten Teil der Austreibung dea Kindes Übernehmen soUtt'. 

Primäres Unvermögen , die Bauchpresae zu benutzen, knüpft sich an 
^jathologische Zustände, wie angeborne Symphyaen-Bauchspalte. Natürlich 
sind nur wenige Fälle bekannt geworden > wo bei einer derartigen Ver- 
l)ildung Scijwangerschaft eintrat. Siehe unter „Spaltbeeken". 

Sekundär kann schon vor der Geburt die UnniögUchkeit, die Bauch- 
presse zu benutzen, ersichtlich sein bei bestehender Peritonitis, bei um- 
fangreichen Nabel- und Leisten-Schenkelbrüchen, bei schweren Aflektionen 
der Atumugsorgane, bei bewusstloaen, tief narkotisirten Kreissenden, bei 
schweren Rückenmarkerkraukungen u. s. w. Aber auch bei vollständig 
gesunden Personen ist oft genug Unthätigkeit der Bauchpresse sehr störend 
für den Verlauf der Geburt. Sie kommt vor hei verwöhnten Damen, die 
Schmerz nicht ertragen können, bei Ermüdung nach langer Dauer der 
(reburt und vorausgegangener grosser Kraftanatreugung. 

Je nach der aufgefundenen Ursache wird der Arzt imstande sein, die 
natürlichen Kräfte tinzuregen oder sie durch artificielle zu ersetaen. Siehe 
Üperationslehrc : „Geburtshilfliche Massnahmen zur Verstärkung der aus- 
treibt^nden Kräfte^'. 

MisKed lab nur. In früheren Monaten der Schwangerechaft hält 
der LTterus eine abgestorbene Frucht unter Umständen sehr lange zurück; 
mehrere Wochen ist nicht sehr weiten; der Zeitraum kann sieh aber auch 
über mehrere Monate ausdehnen. 

Diese Retention erfolgt um so eher, je geringer die Fruehtwasser- 
menge von vornherein ist oder je geringer sie durch Kesorption wird , so- 
dass der Fötus nicht macerirt, sondern einschrumpft (mumitizirt). Hau 
bezeichnet diesen Vorgang mit dem Ausdrucke missed abortion '). 

Weit seltner ist die unterbliebene Gebiu-t, missed labour, am Ende 
der Schwangerechaft, zu einer Zeit, wo der Utenia ziemlich prompt reagirt, 
wenn sich eine tote Frucht in seiner Höhle befindet. 

Die in der Litteratur aus älterer Zeit berichteten Fälle sind alle mit 
grosser Vorsicht aufzunehmen, selbst der von Oldham-) berichtete Fall 
(dieser Autor gebrauchte zuerst die Bezeichnung „Missed labour") kann 
der Kritik nicht standhalten. Auch dem von Litzmann^) beobachteten 

') Hoigt, Beiträ)i;e zur Gynäkolo^'e, Tübingen 186.T. 1. Heft, S. 192. — Lieb- 
iiiann, Beiträge zur (ieburtäh. und GvTiük., Berlin 1874, 3, Bd., S. 47. *) Guys hosp. 
Rep. V, 1H47, S, 105—112. •'') Kulenkamiill", Retention abgestorbener Früchte im 
rterus, Kiel 1874, S. 18, Fall IS). 
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Fall aus dem 6. Schwangerschaftsmonate fehlt die Bestätigung, dass es 
sich Avirklich um eine intrauterin al)gestorl)Oiu-' Frucht gehandelt hat. Die 
ineisttMi Beobacht;ingen beziehen sich wahrsrlieinHch auf extrauterin oder 
im rudimentären Hom entwickelte Früclite *). 

Von den wenigen gut beobachteten Fällen aus neuerer Zeit wähle 
ich den von Hennig und Becker- Laurich *) berichteten als Paradigma: 

29 .Inbre alte gesunde Zweitgesi'hwängerte. .Srhwfingorung Anfang St?p- 
tember 187H. Im Oktober un^-lückliclior Fall; heftige Leibschmerzen, Blutabgang an» 
den Gcuilalifii, ]4tti)figeH Krankenlager. Genesung. Jannnr 1877 Fruchtbewegnng, 
27. April 1W77 bei normal ausgedehntem Utonis Wasserabgang, 15 Stunden lang beftigo 
Wehen. Arzt findet Schüdellage. Sistiren der Wehen; die FVau verlässt da« Bett. 

13. August (Becker-Laurich): „Uterus \vio im achten Monate, die Bauohdecken 
angewöhnlich dünn über die Frucht gespannt,'^ Schädellage, ^ unterer Utcnisabschnitt feil- 
artig über den Kopf gespannt". Versuche, Wehen zu erzeugen, haben nur geringen Erfolg. 

18. November <Hennig): Frucht in Steisslage, verhärtet wie ein Lithopädion. 

17. December, also 8 Monate nach dem normalen Knde der Schwangerschaft, entwickeln 
beide Aerzte nach vorausgeschickten tiefen CcrA'ixJnciitionen die Frucht mitdem stumpfen Haken. 

Die der geburtshiltlichen (jcäcUschaft zu Leipzig vorgelegte Rindesleiche bot diu 
Bild einer mehr oder weniger niumifizirteu Frucht. 

Wodurch in diesem Falle die inertia uteri hervorgerufen wurde, ist 
nicht festgestellt worden. 5l<iglichcnf:dls handelte es sich um eine nach 
dem Falle acquii-irte Peritonitis. 

Diese Erkrankung scheint die Hauptursache für Missed lahour am 
Ende der Schwangerschaft zu bieten. Leopold beschreibt einen Fall, wo 
es sich um chronische Peritonitis bei bestehender Lues handelt"); ich sah 
völlige l-'nthätigkeit des Uterus bei Peritonitis tuberkulösen LTrsprungs. 

Diese Unthiitigkeit der UterusmuHkulatur kann man sich verschieden 
entstanden denken, indem parietale Adhäsionen eine Verkleinei-ung des 
Uterus verhindern, oder indem durch entzündliche Prozesse der Serosa 
Lähmung der Uterusmuskulatur eintritt, wie unter solchen Umständen 
Dannlähtnung erfolgt, oder indem mit der Peritonitis eine fettige Dege- 
neration des iluskelfleisches statthat. 

Zahlreiche zum Teil bereits in Fettnekrose betindliehe Fibrome in der 
üteruswand scheinen in einer Beobachtung von Sänger*) die Ursache für 
völliges Ausbleiben der Wehen gegeben zu haben. 

Die Versuche der Aerzte bei bestehender Missed labour durch alle 
möglichen Mittel Wehen hervorzurufen , haben zumeist eine Infektion zur 
Folge gehabt und die Mehrzahl der Frauen ist unentbunden zu Grunde gegangen. 

Bei nnsem jetzt üblichen Massregeln würde man unter Benutzung 
solcher Anregungsmittel, die nicht das Innere des Uterus treffen, wohl 
meist zu einem Ziele gelangen. 



Anomalien der Geburtswege. 

Abnormitäten dos Beckens. 

Das enge Becken, Die Beeinträchtignng der Form und 
Raumes des Beckens hängt in der Regel mit Entwicklungssttirimgen des 

') Eine kritische Zusanimenstelhmg tindet man bei Küchenmeister, Ueber Litho- 
pädien, A. f. O., Bd. 17. S. 198. 'i Hennig, Ueber Lithopaedia intrauterina, A- f. ü^ 
Bd. la, S. ai»2. ») A. f. O., Bd. 11, S. 319. S C. f. <i., Bd. 9, S. 348. 



Allgemeines ülier d&s cuge Beoki^u. 
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Skelettes in den Jugendjahren zusammen, seltener werden Veninstaltungen 
des Beckens erst von der fertig entwickelten Frau arquirirt. 

In einzelnen Fällen ist die Anlage lur ein abnorm gebildetes Becken 
bereits angeboren, für das rein allgemein verengte Becken ist ätiulogiscli 
der Körperbau der Eltern massgebend, es ist somit anererbt. 

Von fötalen BUduiigsi'ehlem, die im extrauterinen Leben Becken- 
ditfomiitäten zur Folge Laben, nenne ich die angebonie Rliaehitis (nicht 
zu verwechseln mit der sogenaiintcu „fötalen Rhacliitis", Ohoudrodystropliia 
foetalis), angeborne Luxation eines oder beider Obersehenkelköpfe, an- 
gebome Beckenspalte, fehh;r]iafte Bildung der untera Extremitäten 
(KhimpfuBs , I'lattfuss etc.). Waliracheinlich sind bei einer grossen Zahl 
der nachmaligen Beckenditt'ormitäten die Anfange in fötalen Bildungsfehlern 
zu suchen'). 

L^nter der Zahl der in den Kinderjahren erworbenen Beckenver- 
engeraugen steht der Frequenz und praktisclien Wichtigkeit nach obenan 
das rhachitiache Becken ; seltener ist das einfach platte und das durch 
ungleiche Belastung der untern Extremitäten schräg verschobene Becken. 
Caries oder Wirbelsiiulenverletziuigcn in den Jugendjahren führen zur Bildung 
des kyphotischen, schräg verengten und spondylolisthetischen Beckens. 

Nach Beendigung d e r K ö r p e r- und 8 k e 1 e 1 1 e n t w i c k 1 u n g 
kann eine Frau eine Becken Verengerung noch erfahren dnndi Osteomalacie, 
Fraktur des Beekenringes , Bildung von Knochentmuoren und harter, der 
Innenwand des Beckens anliegender Entzündungsprodukte. 

Würde man die Fre<iuen}i des engen Beckens nur nach dem 
Vorkr)mnmien schwieriger Geburtsfillle beurteilen, so erhielte man that- 
sächlieh eine zu kleine Zahl. Nimmt man hingegen die Beekenmaasse bei 
jeder .Seluvangeren und Gebärenden, berüeksielitigt ausserdem noch die 
durch Beckenenge hervorgerufenen Störungen in der Lagerung der Frucht, 
im Geburtsverlaufe , und die Druckersclieinungen am kindliehen Schädel, 
80 gehört das enge Becken zu den häufiger vorkommenden fieburtskoni- 
plikationeii. 

In den Entbindungsanstalten zu Leipzig, Giessen und Marburg beob- 
achtete ich nuter fünf bis sechs Recken ein verengtes. Vielleicht weisen 
die Entbinduiigsaustalten ein etwas grösseres Kontingent von engen Becken 
auf. »Sicher ist dies in der Marburger Entbindungsanstalt der Fall, da 
dieser eine unverhllltnismässig grosse Zahl verheirateter Frauen mit engen 
Becken zur Einleitung der künstlichen Frühgehurt zugeführt wird. 

In der Praxis herrschen von den typischen Formen des engen 
Beckens vor: 

1. da.s platte rhachitisehe und 

2. das massig rein allgemein verengte Becken. 
Denen scbliessen sich, entschieden seltener vorkommend, an: 

3. das einfach platte Becken, 

4. das allgemein verengte, platt rhachitisehe Becken, 

5. das rein allgemein verengte Becken höheren Grades. 




') Kehrer. A. f. ü., Bd. 5, 8. 55. 
Sohliephake. A. f. G., Bd. 20, S. 435. 



Fehling, A. f. Ü., Bd. 11, S. 173. — 



246 



Pathologie Jer Geburt. 



Einem Becken, dem seitMichaeHB in der Häufigkeit des Vorkommens eine hervor 
ragende Stelle angepriesen war, dem einfach platten Becken, muas iah diese, weoigtt 
für onsre Gegend, streitig machen. Fleteaige und genaue BockcumcBsmigen au der Lebenden— 
sorgrfältige Benutzimg der Anamnese und der Ersebeitmngen von pathologischen Ver — 
Snderungen am Knochenskelette haben mich überzeugt , dasg das einfach platte Beckenr: 
weit seltener ist als das massig allgemein verengte Becken und an Häufigkeit gar niehl 
konknrriren kann mit dem rhaohitisch platten Becken. 

Auch die Marburger BeckcnBamnilung, deren Hauptzalil aus joner Zeit stammt, wr 
noch zahlreiche Frauen jeglichen Baue», auch viele mit nonnalem Becken am Kindbett- 
fieber starben, enthält unter 127 Becken : 
nommJe 28, 
rhachitiüeh platte Si, 
rein allgemein verengte 31, 
einfach platte 11. 
unter 30UO au den Lebenden bestimmten Beekoiil'iiriTion registriren im ganzen 
17,6 % enge Becken, Die rhachitisch platten verhalten sieh /u don einfach pktten wie 
100:53. Wie verschieden sich diese Verhältnisse in anilern (-rügenden gestalten, seigen 
die Mitteilungen von Gi'inner't. 

Seltener werrlen Iteobachtet : 
0. das schräg verschobene, 

7. das schräg^ verengte Becken, 

8. (las Trichterbecken, 

9. das kyphotisclie und akoliotische, 

10. das uateomalaeische, 

11. das kindliche Becken. 
Öelir selten wird der Arzt zu Gesichte bekomiuea: 

12. das spondylolisthetische Becken, 

13. das doppelseitige Luxationsbecken, 

14. das dnppelseitip; ([ucrverengte, 

15. das durch Kiioehenaiiswilebse verengte, 

16. das in der Syrapbysc gespaltene Becken und andre, 
üebergangsfonnen von einer Art zur andern sind sehr häufig; auch 

lassen sich nicht alle abnormen Becken tinter die aufgerührten Formen einreihe«. 
Die häufiger vorkommenden Formen des engen Beckens. 

Das rein allgemein verengte Becken. Eine Frau von auf- 
fallend kleinem Wüchse, dabei aber vollständig ebenniässigem Baue, hat 
in der Regel ein rein allgemein verengtes, seltener ein kindliches ovales 
Becken aiifuuweisen. Der Grad <ler Verengerung entspricht ungefähr der 
Grosse der Trägerin. Verengerungen stärksten Grades, sogenannte Zwerg- 
becken, sind äusserst selten uiul kommen nur in ganz vereinzelten FäUen 
geburtshilULidi iu Betracht, da wii'klich proportional gebaute Zwerge Rari- 
täten sind. Die meisten auf Zwergwuchs zurückgebliebenen Personen sind 
durch Knochenerkrankungen anomal gebildet. 

Schreier*) entband eine Bny;eblicb jiropoitional gebaut«» Zwergin von ca. 73 om 
Grösse von einem ausgetragenen hydrocephalischen Kinde. Pas Becken hätte die Geburt 
eines etwas kleineren Kimles zugelassen. Schauta") besebreibt das Becken einer 107 cm 
grossen 37jährigeu Person. 

Auch die mittleren Gr^ade des rein allgemein verengten Beckenä, die 
wir bei sonst wohlgebauten Frauen von 120 bis 140 cm Höhe finden werden. 




*) Zur Statistik des engen Beckens, Z. f. G. u. G., B.l. 7, .S. 314. *) M. f. G., 
Bd. 8, 8. 116. ') Müller, Lebrb, d. Geh,, Bd, 2, .S, 289. 



DoB rein allgeiuein verengte uud das kiuilliclie Bcckeu. 
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sind selten'), während die geringsten Grade, bei Fram-n von 140 bis löü cm, sehr 
häutig beobachtet Wf rden. Bei grossen Frauen lindct man dieses Becken niemals. 

Da die Triigerinuen dieser Becken zumeist einen feinen , zarten 
Knochenbau aufzuweisen haben, so ist das Becken im Lichten räumlich 
nicht so beengt, als die äussern Maasse es erwarten licssL-ii. Aiidrerseits 
kommen allgemein verengte Becken vor infolge aut'i'al lender Dicke der 
Knochen, ohne dasa aus der äussern Messung des Beckens die Enge des 
Lichtenraumes vermutet werden konnte. 

Die Furni des rein aügeiuein verengten Beckens ist die eines 
proportional gebauten normalen Beckens; nur sind alle Ifaasse sämtlicher 
RÄmne des Beckens gleichmässig 
zu klein. 

DieErkeiuuiugdieserBecken- 
forui an der Lebenden stützt sich 
vor allem auf die Berücksichtigung 
des Bans und der Grösse der 
Trägerin. Die Abwesenheit aller 
Merkmale einer abgelaufenen 
Knochenerkranknng, der Nacliweis 
proportionaler Verhältnisse des 
Knochenbaues bei auffallender 
Kleinheitder Person flSobis 145(jiii) 
lassen mit Bestitiiintitfil ein rein 
allgemein verengtes Becken vor- 
aussagen. Niemals habe ich ein 
rein allgemein verengtes Becken 
bei einer übergrossen Frau gesehen. 
Enge des Sehanibogens und die 
1 Möglichkeit mit einem Finger den 
ganzen Beckeneitigangsiing al)zu- 
trtsten, die Verkürzung des queren 
Durchmessers des Beekenausgangs 
sind die durch innere Untersuchung 
gewonnenen Beweismittel bei höheren Graden des allgemein verengten Becken». 

Das kindliche Becken. Dem rein allgemein verengten Becken 
zunächst steht in der Form das kindliehe Becken. Das wcibliclic Becken 
besitzt in den Ivinderjahren mich keine t^uerspannung, sondern im Gegen- 
teil eine oblonge Form. Der Schambogen ist noch verhältnismässig spitz. 
Bleibt diese Form im weiteren Leben annähernd bestehen, so ist die FU^cken- 
eingangsform nicht ein i^ueruval, sondern nähert sich mehr der runden, ja 
der im geraden Durchuiesser obhmgen Form, Bisweilen verjüngen sich 
die Beckenwände gegen den Beekenausgang uud bilden ein Trichter- 
becken. In einzelnen Fällen fanden sich die einzelnen Teile der Hüftbeine 
noch getrennt, nur durch Knorpel verbunden. Auch die Streckung des 
Kreuzbeins, wie im frühkindlichen Becken normal, ist beobachtet worden. 

') Löhleiu bat bis zum Jalire 1876 sieben hierhergehörige Becken zuHamnieugestellt, 
von denen aber diö von Martin (S. 41) und von So ein (M, f. U., Bd. 31. S. 57) bcschrie- 
hfnen wohl auszuachliessen sind. Martin u. Fassbender, Z. f. <t. u. F., Bd. 1,1876,8.42. 



Flg. KO. R«ln allgemein verengt«! B««keu. 
Marbarger Sammlaag, 
Aenaiere MaXHio: 81.0, :r<.3, — , 15.0. 

niuere MaA!<«c: 11 .j, ».B, Diam. traniv. 13.0. 
Bcekeu«n«gang: DIain. tr. 10.6. 
K. 1871 , J. Nr. 6336 , 8. p. Einl. iler kUuÜ. Frabgebnrt, 
Sepiia, Tod am i. Tago. 



Anro: FOr alle Abbildungen enger BnekeD aind die Maaaae 
immer in demlben Kelbenfolge angegeben und «war: 
Aenuera Maatao: Spinae, (.'riilar, Troebant. I>>iij, ext. 
Innere Maawe. ConJ, d|«g,, L'onJ, v«ra. 
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bleiben mir Innervatioiisstörangen als Grund anzunehmen übrig. Beson- 
ders wnnhtip ist in dieser Beziehunfj die partielle Atonie der Pla- 
centarstellt! (Paralyse). Wälireiid sich die Hauptmasse des Uterus- 
Icörpers gut und kräftig' zusammenzieht, bleibt die l'lacentarstelle weich 
und liefert viel Blut in die Uterushülde. Siehe hierüber: Blutungen in der 
Xachgehurtsperiode. 

Das Einschreiten des Arztes bei den verschiedenartigen Schwäche- 
znständen der Uterusmuskulatur ist in den einzelnen Abschnitten der Pa- 
thidof^ie der Geburt und der geburtshiU'licheu Mpfratinnslchre j^enauer be- 
M[iroclien, bewunders verweise ich auf den Abschnitt der Operationslehre 
„geburtshilfliche jMaassnahmen zur Verstärkung der austreibenden Kräfte*"; 
hier sei nur kurz erwähnt, dass, wo ilie zu seltenen und zu schwachen 
Welitn ein Eingi'eifeu notwendig machen, dies teils darin bi-steht, die 
Weliunthätigkeit dfs Uterus anzuregen oder zu kräftigen , teils die natür- 
lichen Austreibnngskxäfte dui'ch künstliehe zu ersetzen. 

Die Beliaiidlung der Atonia uteri erfordert, da ihr Vorkommen mit 
schwerer tJefahr für die Mutter verbunden zu sein pHegt, meist energisches, 
auf schnellen Erfidg abzielendes Vorgehen. Die kräftigsten Reizmittel auf 
die äussere oder innere Flüche des Icterus, unter Umständen selbst die 
Entfernung des Utertis kommen dabei in Erage. 

Mit Eiiifülirung der abwart*inde.n Methode an Stelle des Credö'ücben Verfaiircua| 
in dui' Xaeligüliurtszeit sind d'w fitoniseheu Bluttmgeu während und nach der Xu'-hgebitrt»- 
li<?nndp au Zahl lind Blutineuffi' sehr ziirückgegaDgen. 

In den mir vorliegcntlen ;«!NNI Gt-hartsberichten der Slarburgor Enthindungsanstalt 
nun den Jnhr«>n 18S3 bis 1893 Niad ly tttonisehe fllutinigen tiotirt. Zurückbleiben von 
I'lacivntar- iiuJ Eiliautn-sten tnisf am liäutigsten die SebukI, demniicbst die partielle Lösiuig 
der Pluoenta vom Rande au». 

Siehe auch über Atonia uteri unter „Pathologie der Nachgeburts- 
periode". 

Von zu starken Wehen darf man nicht sprechen, denn je kräftiger 
die Honst normale Wehe ist, desto besser. Natürlich kann bei Abnormitäten 
der Widerstände eine starke Wehe eine relativ zu starke Wehe sein und 
dadurch Schaden anrichten, der aber gerechterweise auf Conto der Wider- 
stände zu setzen ist. 

Treffen auffallend geringe Widerstände und sehr kräftige Wehen 
zusammen, so kann die Austreibungszeit in so kurzer Zeit ablaufen, dass 
es zu einer überstürzten CTeburt kommt, und wenn die Frau nicht 
durch selinierzliafte Wehen der Eröttimugsperiode auf das Fortschreiten 
der Gebart aufmerksam gemacht ist, so kann sie von der Geburt über- 
rascht werden und es konniit zur Sturzgeburt, d. h. ehe die Frau ein 
Geburtslager erreicljt hat, verliert sie ihr Kind in stehender oder kauernder 
Stellung. Hatte der Druck des tiefstehenden Kopfes auf den Mastdarm 
das Gefühl hervorgerufen, es stehe eine Kotentleerung dicht bevor, so war 
die Gebärende wohl auch auf den Abtritt geeilt und verlor dort ihr Kind. 
Der heftige Drang, <lcr nur durch beendigte Ausstossung des vermeint- 
licheu Kotballens beseitigt werden kann, \oranla88t die Frauen in einem 
solchen Zustande so lange heftig njitznpressen und den Abtritt nicht eher 
zu verlassen, als bis die Geburt beendet ist. Die Ueberleguug geht dabei 
bisweilen thatsüclilich virloreii und nuin muss bei der forensischen Be- 



Sturzgeburt, Dio £\i häufig wiederkehrende Welie. 



241 



ui'tfihing derartiger Fälle Uaran <leiiken , dass zeitweise sehr wohl eine 
tTeistesabwesenheit statttimlen kann. 

Die Übeln Folgen tler über«türzten Geburt bestehen für die Mutter 
häufig in stärkeren Verletzungen der weichen Geburtswe^^e , speciell des 
Dammes. Da sieh übt-rdii^s bei so sohneller Entleerung des Uterus leicht 
eine abnorme Liisuni^j der Xaofigeburt herauKliildet, so sind heftige Bhi- 
tongen im Auschluss an dfn Austritt des Kindes nicht selten. Ist aber 
die Frau auf dem Gehiuhiger Kß't'gen unter sacbverständigfr Aufsicht, so 
können diese Blutungen leicht durch Massage beseitigt Averden. 

Bei den Sturzgeburten kommt nun ausserdem mich das zum Boden 
Btürzeude Kind in Gefahr, sei es, das.s eine »Scliädelverletzung durch Auf- 
schlagen auf einen harten Hodeu stattfindet, sei es, dass die Nabelselinur 
zerreisst. Genauere Messungen der dabei nötigen Kraft liat rfannkueh') 
angestellt. 

Zam Glück reisst die Nabelschnur sehr selten ho nalitj «U-iu Xabelkejrpl , «las» ein 
Bpontaner Verschluss dor Lrefässe uiL-ht molir statttimlen kann, ilas Kind sieb verbluten 
inuss. Reiset die Nabflscliuiir, wie (jewöhnlit-h, vvfitcr vorn Kinde enlfemt ab, so genügt., 
Avie solion (Seite 157) ausoiiiaiidergoaetzt int, der mecbanisdie und tiicrmisehe Reiz, die 
Arterien zu einer krüftit,'i'Ti Kuntraktion zu bringen. Dio Kinder IduU'ii meist nicht ans 
der NabeJschnnr und bleiben «w Leben. 

Unter ii(M} Geburten in der Anstalt beobachteten wir 7 Sturzgeburten mit Zer- 
reissuug der Nubelschnor. Kein Kind starb an Vorblutung. 

Der gewaltige Zug am Nabelatrange während des Sturzes des Kindes 
kann niütterlioiierseits eine frühüeitige und un regelmässige L<isung der 
Placenta herbeiführen, deren Folge eine heftige Blutung Hein wird. In 
seltenen Fällen aber, bestjnders wenn die Placenta im Fundus uteri sitzt, 
kann sich auch eine Umstülyting der Gebiirmutter llnversio 
uteri) ausbilden. Siehe hierüber unter „Pust partum-Blutungen". 

Hingegen haben wir alsWehenanomalie die zu häufig wiederkehrende 
Webe zu nennen. Der Uterus und sein Inhalt brauchen zwischen den einzelnen 
Weben eine angemessene Wehenpause. Wird diese über Gebühr verkürzt, 
so macht sitdi diese Auumalie im Befinden des Kindes geltend, indem sieh 
dessen Herzthätigkeit von dem Einflüsse der Wehe noch nicht wieder ge- 
nügend erholt hat, wenn bereits eine neue Zusammenziehung folgt. Auch 
die Gebärende l>rauclit die Weheuiiause zur Erholung. Bei schnell auf- 
einanderfolgenden Wehen mattet sie ab oder kommt in einen Grad ncrvfiser 
Erregung. 

Die primäre Ui'sache für die zu häufigen Weben ist bisher nicht 
bekannt. Jfittelbar werden Wehen zur Unzeit und zu häufig aufeinander- 
folgend bisweilen liervorgerufen durch zu häutiges Untersuchen, viel Hin- 
und llerwerfen der Frau, ungeregelte Anwendung der ßaucbpresse. Unter 
diesen Umständen sind die so häufig wiederkunimenden Weben auch nur 
ungenügend an Kraft, abortive Wehen, und dem Beobachter HlHt viel- 
leicht zuerst das Missverhältnis zwischen Häufigkeit der Wtheu und 
mangelhaftem Fortsehreiten der Geburt ins Auge. 

Dies sind Fälle, wo eine kleine Gabe Morphium Wunder thun kann. 
Sie beruliigt die Fr;»u, lässt die Bauehpresse nur im Anschkiss au eine 




•) A. f. G., Bd. 7, S. 28. 
Ablfeld, L«hrb. <1. Geb. i. VI. n. 
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vexen Hervorrag-img der Wirbelkörper iii das Lumen der Bei'kenmitt 
fülirt. Hefters tritt aiinli der erste Krouzbeinwirbel nncl» dei'art henor— 
dasH er mit dem zweiten, dem zurücktretenden, eine hervurrageiide Leist 
bildet, die einen zweiten Vorberg dai-atellt (doppeltes Pramünt oriuiu.C 

Beckeninitte und Beckeiiansgan^ erweitern sich bedeutend und e* 
giebt dalier keine Beekenforiu , bei der die Tubera ischii so weit ausein 
anderweicbeu, bei der der Schambogenwinkel so gross ist, als beim rhachi 
tischen Becken. 

Silmtliche Knochen eines rbachitisehen Skeletts, besonders aber dl 
Reekenknochen zei^jen eine anlTallende Dicke, oftmals Plumpheit, un 
zeichnen sich durch ihr bedeutendes Gewicht aus; seltener sind sie atro 
phisch. 

Wie oft das rliaeliiti.sche lieekcn als angeborsies zu betrachten sei 
ist niicb nicht lestjuestellt. {.JewisH ist dies viel häutiger der Fall, als ax 
annimmt')» obwohl sich bei vorhandener mütterlicher Khacbitis bebn Kindi 
in den ersten Lebensjahren gewiss biiufig genug dieselben Erniihrungs— 
Störungen wiederholen, deren Vorhandensein seiner Zeit die englisclie Krank- 
heit der Mutter hervorrief. 

Ein exquisites Bpigpirl kann inh refcrirfn , indem v.'m durch .Sectio caesarea e cor- 
pore rhttohitii-n cntnoninienoH Kind aus^'espnn'hcnr Zeichen der Khachitts mit zur Welt 
brauLte (1H8!:I J. Nr. 24^): Küiv.c der UiiiidiT iui Verhältuis ziiiu Rumpf; l>reit<?r Kopr 
mit Oseiülia1i(»ii.Mdi'fi.'ktcii , oin<.'c'Jfiifkt(.' Xast-tiu-urzel; iiutc-ru E.xtreiuitäteti vt-rkrüiiunt ;. 
Schilddriiae stark j^cwliwoiluti, Dasselbe besciireibt Herzfeld'). 

Die innere Untersuchung musa nachweisen: die grosse Weite de.«* 

Schanibogens, die Verdickungen an 

der Symphyse, die Annäherung des 

Vorbergs bei Vergrüsserung des ([uereu 

Durchmessers des Beckeneingangs, die 

eigentthnlicbc Stellung der Kreuzbein- 

wirbelkürjier zu einander, die Ab- 
weichung der Hielitimg des Kreuzbeins 

nach hinten nm! die häutig hierdurch 

herbeigeführte Abkni<*kung des Steiss. 

beijis gegen ik'ii letzten Kreuzbein- 
wirbel. 

Das allgemein verengte, platt 

i' h achi tisch e Becken. Jugend- 

lielie Individuen, die die englische 

Krankheit überstanden haben, bleiben 

in der Entwicklung ilires Skelettes 

zurück und erreichen in der Regel 

nicht die (irösse, die sie gemiiss ihrer 

Abstnmnunig von wohlgebauten Elteni 

erlangt haben würden, falls sie gesund 




if 




nC' l**. Hitliilut bei 
rhacbiilicb «llgeni. 
v«r«Dgtein Beeken. 
188a,.r.N'r ».GrBuelSI.b. 

ConjuR. rem 6.5. seeUo geblieben wärcD. 

Sa.heiiifrp*!ri!«r»pWe. Dic Rhachiticae sind daher im 



Flg. 146. H&biin> bei 
rhacbllifrh nllgeuelii 

TrrenstTia Becken. 

1888, J.Nr.««. i;r<J«<<lSlcui. 

Conj. rer« B.o. Klulpitnnf 

iler kUiiiU. Krabici^burt. 
Naeti einer Pboto^rapble. 



•) Kchror, Arch. f. ayii. , M. ö, 8. 55. 
•) C. f. G. 18»4, Nr. 18, S. 4&2. 



F.-liling, A. f. (}., Bd. 11, S. 173. 




Durchschnitt kleiner als andre Frauen; toat aber die Rhacliitis sehr heftig 
auf, lernten die Kinder erst im 5. l)is 7. Jahre wieder laufen, so bleiben 
die BetTorteneu bisweilen so in der Grüssenentwicklung xiirück, dafis sie 
! eine auffallend kleine Statur behalten. 

Natürlich köiuien die gleichen DirtorniitätL'n auch zustande kommen, 
wenn ein Kind, das elteriicher Abstuuuiuuig gemäss an und für sich sehon 
klein geblieben wäre, an der 
Rhaohitis erkrankt. 

Der Habitus dieser Per- 
sonen kann, wie die vier Ab- 
bildungen (144 bis 147| zeigen, 
dabei selir verschiedenartig 
tBein. 

Ausser den Veränderun- 
gen, die <lie englische Krank- 
heit am Becken hervorgerufen, 
koranien in solchen Fällen 
noch die hinzu, die sich durch 
die auffallende Kleinheit des 
Skeletts ergeben, und diese 
Komplikation bringt die Form 
ides allgemein vereng- 
ften platt rhachitisch en 
Beckens hervor. 

Diese Form des Beckens 

ist zu erwarten bei einer 

i Frau , die die Zeichen über- 

Btandener Rhachitis deutlich 

blieben ist. 

Bei der Innern Untersuchung wird man den Vorberg sehr leicht er- 
reichen und überdies die linea inntnninata beiderseits gut abtasten können. 
Das Becken bietet auHserdem die nicht zu verkennenden Npurt'n rhaeliiti- 
. scher Kiioclienv^rändening. 

I Der Grad der Verengerung kann sehr bedeutend sein, und l^^^inleitimg 

• der künstlichen Frühgeburt, I'erforation, Kaiserschnitt sind dw Operationen, 
I die nicht selten notwendig werden. 

Die Abbildungen, Fig. 148 und 14*J, stellen die Becken zweier nach Aus- 
führung des Kaisei'schnitt« Verstorbener dar. 

Wird das eben hescliriebenc Becken n(jch durch kyplm-Hkuliutische 
oder lorditti-sche Verkrümmungen der Wirbelsiiule koniplizirt, so entstehen 
gehr auffällige Verunstaltungen des Beckeneingangs, wie solehe Breisky') 
imd Leopold"-) genauer lieschreiben. 

Wenn Kinder trotz auffallender Ei-weichuiig der Beckenknochen den- 
noch aufrecht zu stehen und gehen imstande sind, dann kommt es unter 
I Umständen zu einer so bedeutenden Eindrückiing der Pfaimengegend und 




l'lg. 140 n. 147. Hubitn« bat rhuehititch allgemein rer- 

enirteiii Becken. IE89, J. Nr. ]7S. liriiaie ISA cni. ConJ. vcra 

koApp T.Q. Sectio raoarra. Narli pincr Photographie, 

an sich trilgt und auffaltend klein ge- 



') Zeitscli. (1. üe«. ilt^r Wiener Aerzte, Jahrg. 21 . 
im<l kyphoskciliotisch rhacbitisclin Recken, Ijeipzig IKTtt. 



Uli. I, 18155. '■'i Dns skoliotisch 





Pftlhologjo lii'i' rTphml. 



ZU einem derartif^en 
form viel 
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,\chnli('lik('it mit 
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Fig. US. Allgemein rerenittoi platt rbaohl- 
ti««hei Bfcfc«a. Bnnimlan? .Irr M»rbnrjer Antult. 

Dnrch die feine Linie iit der Kuntnr eines normalen 
Beokens anRegrbeu. (< « iiat, Gr.). 

Aeniuere M»»«»e: MO, Ji.», 2S.a, U.6 (15.3 »n der Lebenden) 
liuipre Maniise : o.o, 5.1, 

H. 188«, J. Nr. ?0, ItU cm hoch, »usgefproehen rhaolil- 
Uieher Ban. Seetio ram»na. 



uikI Henibtreten rles Vurbergs, dass die Beoke 
dem später beschriebenen osteoinalaciäche 
~--\ Beckeil bekommt; man nennt de 
halb (liefieBeckenfonu das psend 
OS teu mala eise he Becken 

Das einfache platti 
Becken. Auch das Becken nich 
von der i'iiglisclien Krankheit be 
fallener Kinder kann eine Ab- 
}il;it1:ung von vom nach hinte 
erfahren, sodass eine Annäherua 
des Vorbergs an die Sympby 
erfolfift und die Querspannung' di 
Beckeneing^angs zunimmt. 

Dieses Becken, das man & 
einfach plattes Becken , P e 1 v i 






Flg, 149. Allgemein vereiigtOH pLatl rhat'hl- 
lltebei Becken, «ilrkate Vereogernng. '/• n. Or. 

Mubnr(«r Samniang. 
Aeusiere MaB»e : 13.6, IS.i, 25. i, 12,0, 

Innere Majuae: 8.5, 8.1, DUtn. tranxr. 10,8. 
Beckenaiitgnntc : Dlaiii. Iraiiiv. 11. T. 

Oe<chenk ans rn<$el. Krme Oebnrl dnrch Perforation 
beeOiSet, zweite dureU lutseracliultt. Tud. 

eingi'eif'enden geburtaliilflicheu Entbind 
Auch Michaelis*) giebt an, dass die 



plana Deventeri, bezeicbnet, 
kommt vielleicht dadurch zustande. 
rlass Kimler schon frühzt.-itig zur 

Tragen srkwLTtT Lasten, zu au 

haltender sitzender Beschliftigiuij:^" 
veranlasst werden. 

Da bei der Entwicklung dieses«- 
Beckens alle iirsUehlichen Momente» 
die dem rhaehitischen Becken seln»ttt_ 
eigentündithen Charakter geben^ 
fehlen , so findet sich bei sonst^ 
noniialein , bisweilen sogar rechti- 
schüiiein Körperbaue , nur eine 
AnuähiTung de.s Kreuzbeins an die 
Symphyse, mid zwar findet diese 
AiniHherung in jeder Höhe de» 
BeokfusgkiehmJtHsigstatt, während 
beim rltacliitischen Becken die 
Beckcntuitte und der Beckenau»- 
gang AvesentHch weiter werden. 

Aeusserlieh kann man einer 
Frau niemals das einfach platte 
Becken ansehen, ja, man ist über- 
rascht, unter Uinständi-n bei einer 
schön gebauten, schlank gewachse- 
nen Person eine nicht unbetrücht- 
liche Abplattung zu finden, die zu 
uiigaverfaliren Veranlassung giebt. 
äussern Maasse zu unbedeutend 



') Li tx iiianii, Die Formeu des Beckens, S, W2, *) Das enge ßeckeii , herau»- 
gegotK-n von Litzmann, Ü. Auil., Leipzig 1865, S. 180. — Litziaann, Die Formen 
des Bcckt'QB, itiüliesdudere <lcs engen weiblichen Beckens, Berlin 18R1, S. 44. 



Das eini'ach platte Becken. 
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von denen eines normalen 
Beckens abweichen, um 
irgend einen Anhalt für 
die Diap:ni»8e zu ge- 
wahren. 

Bei der iuuern Uiiter- 
suohung erreicht mau 
den Vorherg, findet ihn 
nicht selten tiefer in das 
Becken herabgetreteu. 
Ancb das doppelte 
Promoütoriuin findet 
«ich relativ häuti«^ bihn 
einfach platten Hecken; 
die Verknöcherung zwi- 
schen dem ersten und 
zweiten Wirhelkörper ist 
nicht eingetreten, viel- 
mehr befindet sich zwi- 
schen beiden eine Knor- 
pelplatte, die, wie die 
oberhalb des ersten 
Krenzbeinwirbels gele- 
gene, schärfer in die 
Beckenhrdile hervorragt. 
Sonst bietet al)er das 
Becken keinerlei Verän- 
derungen, die es dem 
rhachitisehen oder dem 

allgemein verengten 
Becken zugehörig schei- 
nen lieasen. 

Dag einfach platte 
Becken ist nicht so häufig 
als das rhachitischc. 
Gewisa werden Becken 
rhachitischer Abstam- 
umng, sobald die Hhachl- 
tis nur sehr oberflächliche 
Difformitäten hervorge- 
bracht hat, mit dem ein- 
fach platten Becken ver- 
wechselt. Ob sich die 
Autoren der meisten 
Lehrbücher, die die Fre- 
quenz des einfach plat- 
ten Beckens weit über 
die des rhachitisehen 
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Blnfarti platt«« BrrkiMi. Marbiiryrr Sammlung. ',iii.Or. 
AeuMT« MrvAMC : ti.h, »u.v, — , 13.8. 
Innere Mnaa^r: i<b. 8.9, A 4. Diiua. tranir. 13. t. 
Doppxlt. Prom.: imt. V.O, 7,0. 
IfiirkeOJtiugttiiK: DUtii, trunar. 10.9. 

Uober <l«ii GebnrtaiTtfrUnf nicht« beKnnni. 
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Pigr. 161. Dursbfcbultl einai einraeh plaKen Backen*. 
Nach Kar<t, \. t. O., B<1. 7,8, 407, T«r. IL 
P~S AaataiiilHcbe Conj. v«ra das nberen PromonL 10.1 cm. 
P— • Ovbnrti'hllrUube L'ooj. v. dei oberen Prunionl. •.& , 
y~li Analiiiiiiti'bi; CciaJ. T<ra de* nnteren I'rujuoot. 9,t , 
/>- 1' Oeburtthiinich* Coi^, v. ie^ tinlcren Pronioot. a.i . 
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»etzeu, nur uiif rlie Autorität Michaelis' stützen oder eigne Untersuchungen 
gi'iiiacht liabi'u, ist nicht gesagt. Wenn man, wiu es an tler Marburger 
Anstalt geschieht, bei jeder Schwängern unter Benutzung der Anamnese^ 
eine genaue Abtastung des Beckens vorninmit, so tritt die Zah] der einfach 
platten Hecken sehr zurück gegenüber der Zahl der rhaehitischen Becken. 
Siehe Seite 246. 

Das einfach platte Becken kann für das Maass der Conjugata Vera 
•eine sehr kleine Zahl aufweisen. Das in Fig. 150 abgebildete Becken 
weißt eine Conj. vera vun 7,«j cm auf; au der Lebenden hatte ich Grelegen- 
heit eine Verengerung bis auf 7,0 cra zu sehen (1893, J. Nr, 276). 

Die B e c k e u ni e .s s u n g. Diese gew^ichtige geburtshilfliche Vornahme 
besteht in einer äussern und einer inneru Manipulation. Sie bezweckt 
Form und Räumlichkeit des kleinen Beckens festzustellen, um unter Be- 
rücksichtigung des Kindes abwägen zu kijnnen, wie die Geburt voraus- 
sichtlich verlaufen wird oder welche Mfissnahmeii , um die Entbindung so 
glücklich wie möglich zu leiten, sich notwendig machen. 

Wie die äussere Beckenmessung vorzunehmen, ist Seite 74 
beschrieben. Die Sclilussfolgerungen aus den gewonneneu äussern Maassen 
auf den innern Beckeuraum liaben nur im grossen und ganzen einen Wert. 
jVufklärung über geringfügigere Veränderungen im kleinen Becken dürfen 
wii' nicht erwarten. Hingegen pflegt die äussere Messung mit ziemlicher 
Bestinnutheit den Verdacht auf ein enges Becken zu wecken und uns zu 
einer genaueren innem Untersuchung zu veranlassen. 

Bei der innern Beckenmessung soll vor allem die Form des 
Beckens und der Grad der Verengerung festgestellt werden. Welche 
Zeichen für die Bestimmung der Form des Beckens zu verwerten und 
welches die wichtigsten sind, habe ich bei der Beschreibung eines jedeu 
Beckens ungegeben. Hier musH icii genauer auf die Mittel eingehen, die 
wir für die Messung der Beckenräumlichkeiten kennen. 

Für die gewöhnliche Praxis genügt die Hand und ein Centimeter- 
raaass zur Ausführung der Beckenmessung. Die Unzahl von Messinstrn- 
menten, die im Laufe der Jahre angegeben und wieder obsolet geworden 
sind, beweist, dass wir noch kein Instrtmient besitzen, das der Hand vor- 
zuziehen sei. Werden Beckenmessungen an der Lebenden zu wi.ssenschaft- 
lichen Zwecken ausgeführt, so benutze man die von Skutsch ') angegebenen 
Instrumente und Methoden. 

Da weitaus die Mehrzahl der engen Becken die Hauptvcrengcrun^ 
ira Beckeueingange und zwar in seinem geraden Durchmesser aufweist, 
so gilt es vor allem diese Linie zu messen. 

Die direkte Messung der Oonj. vera lässt sich bei fri.sch ent- 
bundenen Frauen, bei Wöchnerinnen, bei Frauen mit schlaffen Bauchdecken 
zum öftern recht gut ausfüliren. Man dringt vom Unterbauch aus gegen 
das Promontorium vor, stülpt die Bauchdecken bis dorthin ein und legt 
die Hand gegen die Symphyse an. Mit Leichtigkeit bestimmt man mit 
■der freien Hand den Höhestand der Symphyse. 

Mau versäume nicht diese Messung au der Wöchnerin vorzunehmen. 



■) Dentschc m«l. Wochi-nschrifl IWH), Xr. V.i und IH91, Nr. 21. 





Kitt. 162. 



Direkte Mettunir dpr Conj. rprs dnrrh tlniraerFn 
Handgrifr. N«rb d«r Nalnr. 



da man das gewonnene 

einer spätem Geburt bL-nutzen kann. 

Die indirekte Messung- <ler Conj. vera geschielit durch Berech- 
nung^ aus der Conj. diagonalis (sielie Fig. (53). Diese uns zugängige Linie 
(der untere Hand der Schünifuge bis Promontoriuni) messen wir mit dem 

[ Zeigefinger , der mit 
seiner Spitze das Pro- 
montorium berührt , 
während der untere 

I Teil des Fingers unter 
das liganientum areua- 
tuni /,u liegen kunnnt. 

tist dieses scharf, so 

[genügt ein Druck da- 

jgegen , eine Druck- 

eniplindung am Finger 

ihervorzurufen , die 

ieiiiige Zeit andauert, 

iBodass wir die Stelle 

^xieren können. An- 
dernfalls schiebt iruin 

•den Zeigefinger der 

■freien Hand bis unter 

das liganieutum areuatum vor und markirt auf diese Weise das äussere 

'Ende der Conj, diagoTialiss. 

Um auH der Conj. diagonalis die vera zu liereehiien, zieht man nach 
Michaelis-Litzmann entweder l,y bi« 1,7 cm vnu der Diagonalis ab 
oder, da im Einzelfalle bei einem derartigen scheiiiatisehen Abziehen Felder 
grösserer Art entstehen könnten, berechnet man die (rrüsse der vera genauer 

|nüt Zuhilfenahme der Höhe und Neigung der Symphyse. 

I Indem man Diagimalis, Symphysenhohe und den zn'iRclien diesen 

^ beiden Linien betindliehen Winkel als gegebene, d, h, mess- oder abschätz- 

' bare Grössen kennt, so lässt sieh auch die dritte Linie des Dreiecks, die 

I Conj. vera berechnen. 

In der Tliat liefert diese Methode bei einiger Hebung so genaue 
Kesultate und zwar utu so genauere, je enger das Becken ist, dass man 
von einer instrumentellen Messung ganz absehen kann. 

Die Messung des Querdurchmessers des Beckeneingaugs 
geschieht durch wechselseitiges Alitasten der Hälften der linea inuominata. 
Mit dem Zeigefinger der rechten Hand versuche mau vom l'romoutorium 

' aus die rechte migenannte Linie zu bestreichen, ebenso mit dem Zeigefinger der 
linken Hand die linke HüH'te. Glückt dies leicht, so ist das Becken im 

, queren Durchmesser erbeblicb verengt; glückt es gar nicht, so ist die 
Querspannung des Eingangs normal gross oder überuormalgross. 

Lässt sich eine Seite des Beckens weit leichter abtasten, als die 

, andre, dann li^t man es ndt eineru schrägverschobenen oder schräg verengten 

' Becken zu tliun. Auch dioBeckenmitte tastet man in dieser Weise ab und erkennt, 

I wie beim allgemein verengten Becken, die allseitige Verjüngung des Beckens. 
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Sehr wichtig ist die Abtastuiif? der Kreuzbeinaushöhlung. 
Die Stellung des Kreuzbeins zu den Dannbeinen, die Stellung der einzelnen 
Kreiizbeinwirbel zu einander, ein doi>pelte8 Proniontoriuni , eine Verschie- 
bung des letzten Lenden- oder ersten Kreuzbeinwirbels geben wichtige Ent- 
scheidungen, das Becken nach der einen oder andern Seite hin zu schätzen. 

Die Messung des Becken ausgangs geschieht am besten in der 
Steissriickenlagc bei stark erhobenen iind angezogenen Schenkeln. Indem 
man zuerst den Mittelpunkt der tubera iscbii durch die Haut abtastet, 
bezeichnet uiau den gefundenen l'unkt mit eiiieai Buntstift und uiisst die 
Entfernung der angezeichneten Punkte direkt mit dem Centimetemiaass. 
Ura aber am-h das Lichtenmaass kennen zu lernen, drückt man die Daumen- 
spitzen auf der Iimensoite der Tubera stark ein und lässt ilie Entfernung 
messen. 

Bei einiger Uebung wird sich der Arzt allein durch die eben be- 
schriebeneu llntersuchungsnu'thuden ein richtiges Bild von tler Form und 
dem Grade der Verengerung <les Beckens macheu können. 

Nichtsdestoweniger schätze er zur Feststellung der Beckenverhältnisse 
die Anamnese der früheren Geburten nicht zu gering. Sind die 
Mitteiluiigeu freilich, wie so h.Hurtg, nur von einer Hebamme zu erlangen, 
dann nehme man sie nur mit grosser Vorsicht entgegen, .\erztliche Mit- 
teilungen, lif'snnders wenn der Beobachter als geübter üntersncher und 
Geburtshelfer bekannt ist, sind wichtig, um so mehr, wenn sich der be- 
treffende Arzt seiner Zeit Aufzeichnungen gemacht hatte. 

In Fällen, wo die erste Geburt in ein sehr jugendliches Alter fiel, 
berücksichtige man, dass sich das Becken im Laufe der dieser Geburt 
folgenden Jahre noch erweitert Iiaben kann. Ich habe nicbrtM-e derartige 
Fülle in nn-inen Aufzeichnungen gesammelt. 

(M'tnials werden Beckenverengerungen erst im Laufe der 
Geburt erkannt. Abnorme Lagen des Kindes, regelwidrige Haltung 
lassen von vornherein auf ein enges Becken scldicssen; ungewöhnliche Ein- 
stellung des vorliegenden Teils, besonders des Kopfes, führen uns auf be- 
stimmte Beckenoingangsveränderungen hin. 

Der Einfluss des engen Beckens, besonders seiner häufig 
vürkommeuden Formen auf Schwangerschaft und Geburt, 

Das enge Becken bringt die meisten Komplikationen hervor, die den 
Arzt zur Ausführung geburtshilfliclier KingriHV nötigen. Nicht nur, dass 
die Enge des kiiöcliemen Geburtsweges ein itissverhältnis schafft, wodurch 
dem austretenden Teile ein Hindernis in den Weg gelegt wii'd, sondern 
auch schon vor Beginn der Austreibuugsperiode bewirkt das enge Becken 
durch Lageabweichuugen der Gebärmutter, falsche Einstellungen des Kindes, 
Vorfall kleiner Teile und der Nabelschnur u. s. w., Komplikationen, die 
Mutter und Kin<l geftihrden. Auch die Thätigkeit der Wehen kann eine 
anomale werden. 

Frauen mit engem Becken coucipiren nicht ganz so häufig 
als solche mit normalem Becken. Diese Thatsache hiiugt aber nur indirekt 
mit dem engen Becken zusammen, indem grössere .\bnormitiiten im Knochen- 
bau durch Verunzierung der Gestalt die Gelegenheit zum Heiraten cin^ 



Eintlnss des engen Beckens auf Schwan^crachaft nn<1 Gebort. 



[schränken, und indfiit Frauen, die durch schwere Geburten bei engem 

[Becken erkrankt nder verletzt sind, infolge dieser sekundären Ursachen 

[Weniger leielit kohabitireu und coiiei[iiren. 

Die von Olsliausen notirte, von uns und Leopold bestätigte 
Thatsache, dass Frauen mit engen Becken unverhältnisniüssig viele Knaben 
gel)ären, ist wohl auch durch den KinHuss des Alters der ilütter zu er- 
klären, indem die Trägerinnen enger Becken später als wtdilgebaute Frauen 

Izur Eingehung einer Ehe, zur Kuhabitation, konuncn. .Siehe Seite 40. 

In den ersten Monaten der 8chwangerscbaft kann das platte Becken 

1 die E n t s t e h u n g einer \i n c k w ä r t a b e u g u n g des seh wangeren Organs 
begünstigen; doch wird w(dil niemals das platte ßt'cken allein die Seluüd 

, tragen, sondern derschon primär abnoruierweise massig retrovertirtellterus kann 
beim plattenBecken, bei dem duüPromontorium stark indieBeckeneiugangsebene 
hineinragt, leichter an seinem Austreten in das grosse Becken gehindert werden. 

, Die zu Ende gehende Schwangerschaft bringt neue Gefahren, neue 

Leiden, Der Uterus (ludet nicht selten in der durch Annäherung des 
Thorax an das Beckeu verkürzten Bauchliölile keinen genügenden Kaum. 
Das Zwerchfell wird stark in die Höhe gedrängt, die Lungenka{)acität 
verringert. In andern Fällen , zumal bei vergrosserter Beckenneigung, 
Senkt sich der Leib mit dem giviviilen Uterus vorn über und es entsteht 
ein lläugebauch. Wieder in andern Fällen legt sich die Gebännutter 

mtark in die rechte .Seite, aber nicht, wie man früher annahm, weil sich 

(die rechte Hälfte des Uterus stärker entwickle als die linke, sondern weil 
der Uterus, des verengten Beckeneingangs halber keine Stütze darauf 
findend, beweglicher bleibt, mid weil die rechte ßauchhälfte mehr Itaum 
bietet als die linke, in der sieh der absteigende Dickdarm mit der Hexura 
signioidea befindet. 

Gegen Ende der Schwangerschaft wird es auch schon deutlich, welchen 
Einfluss das enge Becken auf die Lagerung der Frucht hat. Während bei 
wohlge-stalteten Becken die Frucht gegen Ende der Schwangerscliaft eine 
konstante Lage und zwar in V;)'^jü eine SchädeHage einnimmt, rindet sich 
bei engem Becken ein viel grösserer Prozentsatz abnormer Kindes- 
lagen und ein sehr häufiger Wechsel der Lagen. Begünstigend mag hierzu 
die Gestalt des Uterus wirken, der, der bedrängten räumlichen Verhältnisse 
der Bauchhöhte halber, häufig eine abnorme Gestalt annehmen nniss. Der 
Hauptgruu<l bleibt aber die Verengerung und abnorme Gestalt des |}eeken- 
eingangs, wodurch der Eintritt des tiefsten Kopfsegmentes und damit die 
Fiidrung des Kopfes auf dem Beckeueingange verhindert wird. 

lu der erst-eii Hcliwaugerechart und Cieburt tritt iliew TLatsiicliH noch niclit auf- 
fallend hfirv'or, denn ilie strafifri, bis ilahin unch nie ausgi'di'ljiilt'n }$Hiicbili'fkeii Fraltcii den 
Ut«ni8 in ciuor zitMiilich rlchtijfen StolhiiiK zum Becken, weslmlb mich der Ktipl" mehr 
oder weniger fixirt werden, jh seihst in das Becken schon Ende der Gravidität einrücken 
kann. P. Lehniunn') fand, das Material der Berliner Universitäts-Frauenklinik zu Grunde 
gelegt, beim oageu Becken 
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') Beobachtungen wiederholter Geburten bei engen Becken, In.-Diss. , Berlin 1891. 

Abifelil, Lebtb. d. Qeb. 8. VI. «4. , 17 
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Die wiclitijfsten, Mutter und Kind am meisten gefährdenden Kompli- 
katinnen treten natürlich in der Geburt ein, 

Thatsäcklich Avird auch die Wehen th ätigkeit in der Geburt 
durch das enge Hecken beeinflusst. Wilhrend bei einer normalen Ein- 
Htellung des Kopfes in den Beekeneingaugsring die am vordem untern 
Uterinsegment sehr zahlreich vorhandenen Ganglien einen Reiz erfahren, 
fUllt dieser Heiz bei den Becken, die den Kopf gar nicht einlassen, im 
Anfang der Geburt, weg, bei denen, die den Kopf wohl ein-, aber nicht 
durchlassen, wird der Reiz sehr stark. Wehensehwiiehe einerseits, patho- 
logisch gesteigerte H'^ehcnthätigkeit anderseits sind die Folgen. Solche 
Steigerung kann im Laufe der Geburt, oftmals gerade zu der Zeit, wo 
kräftige Wehen zur Herausbeförderung des Kindes recht notwendig wären, 
eine Krlahmung und Ermüdung der Gebärniuttermuskulatur zur Fidge haben. 

Eine andre Eiitstehungsweise krankhaft gesteigerter Wehenthütigkeit 
beim engen Becken erkläre ich mir durch übermässige AnAvendung der 
Baiifh presse '). Ich zweifle nicht daran, und E.xperimente haben es mir 
bewiesen, dass bei heftiger Bauchpressenaktion Wehen ausgelöst werden 
können. Wird bei der Geburt mit engem Becken das untere Uterinsegment 
sehr gedehnt, ohne dass der Kopf in den Eingang ein- oder tiefer rücken 
kann, so sehen wir unter diesen Umstanden eine excessive Anwendung 
der Bauchpresse auftreten, veranlasst durch den heftigen Druck des Kopfes. 
An diese imgemein heftige Bauchpressenthtltigkeit schliesst sich zum öftern 
eine ebens<dche Wehenthätigkeit an, sodass die Wehen Schlag auf Schlag 
folgen. Es sind dies Fälle, in denen das Morphium in überraschender 
Weise eine die Wehen regelnde, d. h. mässigende Wirkung ausübt. 

Auch die Zeit des Blasensprungs kann von Eintluss auf die Wehen- 
thätigkeit sein, imd leider ist der Blasensprung zumal beim platt**n 
Becken hilufig verfrüht, weil der durch den vorliegenden Kindesteil nicht 
gehörig abgeschlossene Eingangsraum des Beckens einen unaufhörlichen 
Zufluss von Fruchtwa-sser zur Vorblase gestattet, wodurch die Blase schon 
bei massiger Eröffnung des Muttermunds weit in die leere Beckenhöhle 
hernntergetrieben wird und dort vorzeitig springt. 

Der ÄLuttermund zieht sich unter solchen Umstanden nach dem Blasen- 
sprunge wieder enger zusammen, weil der nun freiliegende tiefste Kindes- 
teil die Erweiterung des Cervikalkanals seines Hochstandes halber nicht 
fortsetzen kann. 

Aus der gleichen Ursache, weshalb, wie eben beschrieben, die Blase 
vorzeitig springt, und bei der Häutigkeit der durch das enge Becken be- 
dingten Schief- und Querlagen, kommt es zum Vorfall von beweglichen 
Kindesteilen, als Arm und Nabelschnur, besonders wenn das Frucht- 
wasser unaufgehalten in breitem Strome neben dem vorliegenden Kinde«- 
teile vorbei abtliesat. 

Nach dem Gesagten hat man bereit« in der Kröffnungsperiode von 
Geburtsanomalien zu erwarten: Schief- und Querlagen. Steiss- und Fus»- 
lagen; frühzeitigen AVasserabÜuss ; Vorfall von Ann und Xalvelschnur; 
Trägheit oder gesteigerte Wehenthätigkeit. 



h A. f. n.. Uli i. S. 41 tH. 



Einstellang des Kopfes beim rottr allgeraem verengten und beim platfpn Becken. 
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Aber auch die Einstellung des vorliegenden Kopfes erfährt 
durch das enge Becken bemerkenswerte Modifikationen. 

Beim rein allgemein verengten Becken, bei dem der Kopf 
während des Einrückens in den Beckeneingang allseitig, namentlich auch 
von der Seite her ein Hindernis erfährt, kommt es zu einer excessiven 
Flexion des Kopfes gegen die Brust hin, sodass das Kinn sehr scharf auf 
die Brust gebeugt und dement- 
sprechend das Hinterhaupt in die 
Fühnirgslinie gedrängt wird. So, 
mit dem Hinterhaupte weit voran- 
gehend, dringt der Kopf laugsam 
durch die Räume des Beckens durch. 
Die Kopfgeschwulst sitzt genau und 
meist in bedeutender Ausdehnung 
dem Hinterhaiipte auf. Bei vorge- 
rückter Geburt wird hierdurch dem 
Arzte die Erkenniuig der Einstellung 
des Kopfes sehr erschwert, da Kiihte 
und Fontanellen der ausgedehnten 
Kopfgeschwulst halber nirgends üu 
fühlen sind. 

Ganz anders ist die Einstel- 
lung des Kopfes beim platten 
Becken. Der Kopf wird hauptsäch- 
lich durch die hervorragenden Partien 
des Promontoriunia und der Symphyse 
aufgehalten, also in der Conjugata 
vera. Beiderseits von dieser eugeu 
Stelle ist, da der Querdurchmesser 
desBeckeneingangs relativ vergrössert 
ist, Raum vorhanden und der Kopf 
schwankt vor dem Eintreten hin und 
her, indem sich bald die kleine, bald 
die grosse Fontanelle etwas in die weiteren seitlichen Räume herabneigt. 
Haben aber erst die Wehen den Kopf dauernd fest dem Eingange adaptirt, 
80 stellt sieh schliesslich der vordere quere Durchmesser des Schädels, der 
Schläfedurchmeaser, als der kleinere der beiden zwischen Promontorium und 
Symphyse ein, und zwar steht die Pfeilnaht näher dem Promontorium 
(verstärkte Nügele'sche Obliquität). Zugleich bleibt die grosse Fontanelle 
etwas tiefer stehen, bis, nach angestrengter Wehen- und Bauchpressen- 
thätigkeit, der Kopf die enge Stelle passirt hat. Den Weg, den dabei der 
Schädel macht, sieht mau bisweilen graphisch auf dem Sehädeldache auf- 
gezeichnet, indem die Hervorragung des Promontoriums eine Druckmarke 
in der Kopfschwarte hinterlässt. Ein schönes Beispiel dieser Art gieht die 
folgende Abbildung '). In den erweiterten mittleren und unteren Becken- 
raum herabgerückt, wobei das Hinterhaupt wieder den Vorspnmg vor dem 
Vorderhaupt gewinnt, wird der Kopf meist schnell geboren. 

') Dohr.i, A. f. <i., Bd. 8, a. 85. 



Kig. ISS. Kopfform nnd K opfhft I tnnc eine« 
Rind««, dkl durch eiu rein Kitgemel a rer- 
aiiKtea Becken hincluri: hestrieben worden 
lal. Nacb der Natur. 
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Die Kopfgeschwulst bildet sich bei 
dieser Art des Durchtritts auf der vur- 
dern Fläche des Scheitelbeius und greift 
vvnhj auch auf daa Stirnbein über. 

Auch Stirn- und Gesichtalagen ent- 
wickeln sich, besonders beini platten 
Becken. Begünstigend wii-kt zur Ent- 
stehung dieser tibnunnen Haltung die 
häufig sehr auffallende Schiefläge der 
Gebärmutter mit. lieber den Einfluss 
des engen BeckeuH auf die I^ntstehane 

Tis. IM. Pruektpnren aiij Sebka«!, der , ,, r j /i ■ t i • i • i 

dnrcb ein putio Becken v«y»Qgeii. der otu'n- Und (jesicutslagc findet .SU'h 
N.ch Dohro. A. f. o.. Bd. «, 8. M. Genaueres auf Seite 121. 

Daa enge Becken begünstigt endlich auch noch Abweichungen von 
der medianen Einstellung des Kopfes. Die Nägel e'sche Obliquität 
(Seite ll.S) wird excessiv, uud es kommt zur vorderen Scheitel bein- 
einstellung, bei der man die Pfeilnaht ganz in der Nähe des Promon- 
toriums fühlt. Weit seltener, aber viel wichtiger ist die hintere Scheitel- 
beineinstellung, bei der die Pfeilnaht anfangs dicht hinter die Symphyse 
zu liegen kommt. 

In der Austreibungsperiode treten in den Vordergrund die 
durch das Missverhältnis zwischen vorliegeudom TeCe und der Enge iles 
Beckens herbeigeführten Geburtssttiruugen. Das geringste ist die längere 
Dauer der Geburt, wenn sich auch dadurch «lie Infektionsgefahr steigert, 
die besonders dadurch erhöht wird , dass der ausgedclinte Cerv-ix und da« 
untere Iterinsegment den tiefsten Ivindesteil nur schlaflf umgeben und so 
ein Eindringen von Spaltpilzen in die Ut^rushrlhle begünstigt wird*). 

Wichtiger sind die Vor- 
gänge im austreibenden Or- / ^ — /'"^^X' 
gane und die durch den er- ^^ 
höhten Druck herbeigeführ- 
ten Q u e 1 8 c h u n g e n in den 
mütterlichen Geburtswegen 
und am Schädel des Kindes. 

Indem sich der Uterus 
über den vorliegenden Teil, 
der des engen Beckeneingangs 
halber nicht tiefer treten 
kann,zurückzieht,werden das 
untere l'terinsegment mit 
dem erweiterten C'ervix nu«l 
der obere Teil der Scheide 
mehr und mehr gezerrt, wie 
man an dem llinaufriicken 
des KontraktionsrintjeK sehen .., „. „ . „ , , .^ , . 

'^ tit. U5. Vorder* 8«1ioiielbeln«lit»l*ll«iiig. 

kami. Emreisscn des unteren N»eh PiD»rd qsd vamfer. 




^ 



') Ahlfolil, Ueber Fiebor in der Ooburt. Z. f. «. u. IJ., B.1. 37, S. 490. 



Zerreiseungcu der weichea ücburtswege uud des Beckens. 
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8egment8 uml des Cervix, Abreissen der Scheide vom Miitterhalse können 
dieser abnormen Dehnunf^ iid^on. 

Gefährdet ist ferner der Cervix durch Abc|uetscliung seiner vordem, 
eltener auch der hintern Lippe. Der sich in das Becken einkeilende Kopf 
rückt die Lippe gegen die Sj-niphysenwand , was besonders leicht statt- 
udet, wenn die Fruchtblase frühzeitig springt. 

Die stärksten GewebBzertrümmerungen ereignen sich beim allgemein 

^^•erengten Becken , wie sich auch Iiei diesem Becken die Mehrzahl der 

IBlasenscbeidenfisteln bildet. Die Ursache hierfür liegt in dem Umstände, 

^as8 bei diesem Becken nicht nur eine Htelle des Beckeneingangs verengt 

dst, sondern aHe Partien des Beckens, dass auch die weichen Geburtswege 

"bei Personen, die mit einem solchen Becken behaftet sind, auffallend eng 

zu sein pflegen, weshalb sich tiefere Risse des Seheideneingangs und des 

Dammes sehr häufig ereignen. 

Für die häufigere Entstellung der Blasenscbeidenfistel liegt der Grund 
im Baue der vordem Beckenwand. Beim platten, besonders heim rhachi- 
tisch platten Becken, schützt der sich hinter der Symphysenverbindung 
bildende Kuorpelwulst vor direktem Drucke von Seiten des eingekeilten 
Kopfes, indem sich Blasenhals oder Harnröhre, von der Medianlinie ab- 
weichend , neben den Höcker schiebt. Beim allgemein verengten Becken 
ist dies weniger leicht möglich, wenn sich nicht ebenfalls, sobald rhachitische 
Jirkrankung mit vorlag, ein derartig Hchiitzender Höcker ge!)ildet hatte. 
Die Verletzungen können sich auch auf das Becken erstrecken, 
Beine Fugen können zerreissen. In früheren Zeiten, als man noch 
fbrcirte Zangenextraktiunen vornahm und die Versuche, einen hochsti'lienden 
liopf mit ausserster Gewalt durch ein enges Becken hindurchzuziehen, 
tialbe Stunden und Stunden lang fortsetzte, kamen Zerreissungeu der Becken* 
gelenke häufiger vor. Jetzt sind sie seltener geworden. Uebrigens ist die 
Äeireissuiig auch spontan beobachtet. 

Zur Zerreissung disponiren besonders die im queren Durchmesser ver- 
ugtcn Becken, also die allgemein verengten. Die Verletzung betrifft min- 
destens zwei Fugen; denn sobald die Symphyse, die am leichtesten nach- 
zieht, bis auf einen bestimmten Grad auseinandergedrängt wird, muss sich 
«luch der Baudapparat, wenigstens einer Hüftkreuzbeinfuge, lockern luid 
zerreissen. 

Das Bersten erfolgt Iiisweilen mit einem deutlich krachenden Ge- 
Tiluseh. Jedenfalls macht die Geburt des Kopfes sofort einen merklichen 
Fortschritt infolge der durch die Zerreissung herbeigeführten Erweiterung 
des Beckenringes. 

Die Erwviteruni^ des Bockeurimfos iiilolge Ausoinanderwuichcii» der yyiU|.diy8L"a- 
hälftoD betrÄLit in iIit Conj. vera uur wenige MilHniottT. Hingejjou erweitert sie sicli dadunih 
erheljlichor, dttss iiaeh Berstunur der heiden Hüftkreuzbeinfujjen eine Rotation des Becken- 
rinjres in den Kreu/.lieingelenkflächen der Fagen möglich ist,, wodurch die Beckeaneiguug 
um ein wesentliche» vennehrt und die Conju^ata vera verii^össert wird '). Siehe die 
"Walcher'sche Hängelage Seite 280. 

Die Zerreissung der Fugen diagnostizirt man, wenn nicht der Geburts- 
vorgang deutlich auf das Ereignis hingewiesen hat, aus der eigentümlichen 

'] Alilfcld, Die Zerroissung der Sohamfuge während der Geburt, I.-Diss., Leipzig 
1868, S. 26. 
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Haltung der untern Extremitäten. Diese sind nach aussen rotirt und köimeu 
nicht bewegt werden. In der Gegend der Symphyse ein heftiger Schmerz. 
Direktes Nachfühlen lässt die Spalte erkennen. 

Früher vereiterten die Gelenke zumeist, da durch gleichzeitige Ver- 
letzung der Weichteile ein Eindringen von Mikronrganistuen in die Gelenke 
möglich wurde. Legt man aber sofort nacli Znetandekomnien der Zer- 
reissung einen festen Beckengürtel um, den man im Notfall durch ein 
kräftiges Handtuch ersetzen kann, und fixirt die untern Extremitäten eine 
Woche hindurch mit Sandsäcken, so heilen die üelenkflächeu in der Kegel 
wieder glatt aneinander und die Frau behält die G-ebrauchsfahigkeit ihrer 
Beine. 

Bia zum Jahre 1868 koDBte ich in meiner oben citirten Inauguraldissertation 21 
Fälle von Zerreissiitig der Biickcngeleuke iii iUt Littei-atur nachweisen. In einetu Nach- 
trage') im .Jahre 1876 vermehrte ich diese Zahl auf Hti. .letzt habe ich seit 18 Jahren 
keinen Fall mehr beobachtet. Auch in tler Litteratur wird dieses Vorkommnis nur nooli 
leiten gemeldet 

Ganz kurz möchte ich auf die Nervenverletzungen aufmerksam 
machen, die nach langdaueruden Geburten bei Misaverbaltnis zwischen Kopf 
und Becken im Anschluas an die Geburt beobachtet werden und sich teils 
als Lähmungen, teils in heftigen Schmerzen äussern. 

Besonders sind es natürlich die untern lumbaren und die sakralen 
Zweige, die einem Drucke ausgesetzt sind. Dementsprechend sind die 
Schmerzen teils im Becken, teils im cruralen Gebiete zu erwarten. Hü n er- 
mann*) macht auf eine typische Verletzung des nervus. isohiadicus anf- 
merksani, die sich hauptsächlich im Verlaufe des nervus peroneus geltend 
macht. 

Uebrigena sei hier gleich darauf hingedeutet, dass sieh zahlreiche 
Störungen im Gebiete der erwähnten Nerven auch durch fortgeleitete in- 
fektiöse rrozesse im Wochenbette herausbilden, indem die Nervenscheiden 
der dem Entzündungsherde naheliegenden Nerven entweder direkt ergritfen 
werden oder einen abnormen Druck erfahren. 

Wie die mütterlichen Gewebe, su sind auch die kindlichen Teile. 
besonders der umfangieiclie Kopf, einem Drucke ausgesetzt, der, mehr oder 
minder stark, die verschiedensten Spuren hinterlassen, selbst das Kind 
schon in der Geburt töten kann. 

Als Folgen eines geringen Druckes sind hyperäraische Streifen und 
llautabschilferungen an der Kopfschwarte zu finden. Stärkerer Druck 
ergiebt partielle Zertrümmerung der weichen Kopfbedeckungen und heein- 
flusst auch die Form der Schildelknocbcn, an denen starke Verschiebung 
der Kopfknochen gegeneinander, Losreissen in den Suturen, spaltförmige 
Fissuren, löffelfcirmige Eindrücke und endlich vollständige Zertrümmerungen 
des Schädeldachs vorkommen. 

Schon bei den geringeren Graden dieses Druckes, wenn er ntxr an- 
haltend iat, kommt es leicht zu Hirnhyperämie, zu intercraniellen Blutungen, 
die die Centren lebenswichtiger Organe zerstören oder so beeinträchtigen, 
dass der Tod bereits in der Geburt erfolgt oder bald nachher. 

Fasse ich noch einmal kurz die Komplikationen zusammen, auf die 

') Schmidts Jahrbüchei-, Bd. IStt. S. 185. ») A. f. G. Bd. 42, S. 489. 




Oruckverletzungen des kindlichen Schädels beiiu eugeu Beckeu. 
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Fig. I&u. Iiuproanion den H e heitelbeint. 

Nneh einem 8|>irilit>pr&|>*T«t. 

F.na). Lirosae KonUnelle; /■.«<«. Kleine FooUnelte. 



der Arzt iii der Austreibungsperiode uiiU als deren Folgeziistände achten 
mu88, so sind es, ausser den auch in der Eriiffnuiigsi»eriode vorliandenen, 
falsche Einstellung des Kindesschädels, als Tiet'stiind der grossen Fontanelle, 
iStirn- und Gesichtslagen, vordere und hintere .Sclieitelbeineinstellung, weiter 
Zerrung des untern llterinseg- -Ziiin/. 

uients und des Cervix , Zer- 
reissnng des Cervix, Abquet- 
schen der Mutterniuudslippen, 
Zerquetschung der weichen 
Geburtswege mit Bildung von 
Fisteln zwischen den Harn- 
wegen und dem Utero- Vaginal- 
sclüauche, Risse und Quetsch- 
ungen der Scheide und des 
Üainines; Verletzungen des 
kindlichen Schädels durch über- 
mässigen Druck. 

Nimmt man nun noch 
hinzu, dass bei der Ausführung 
notwendig werdender Opera- 
tionen, weitere Verletzungen 
der Mutter und des Kindes liiiutig sind, ttnd beriieksichtigt mnn die 
Folgezustände dieser mannigfaltigen Geburtsanomalieu im Wochenbette, die 
sicli als verschiedene Formen des Kindbetthebers zeigen, so steht es ausser 
Frage, dass das enge Be{?ken unter den ungünstigsten Geburtskomplikationen 
in erster Reihe zu nennen ist. 

Mannigfaltig, wie die Geburtsanomalieu, ist nun auch die Art der 
notwendig werdenden therapeutischen Eingriffe. Je nach der 
Form und dem Grade der Beckenenge, je nach der Zeit der Schwangei-schaft 
luid Geburt, in der die Kille des Geburtshelfers nachgesucht wii'd, je nach 
dem jeweiligen Befinden der Älutter und des Kindes, macheu sich die ver- 
schiedensten gelnirtshilflichen Massnahmen nötig. Bei den Becken engsten 
Grades wird der künstliche Abort und die Sectio caesarea, bei denen mitt- 
leren Grades Einleitung der künstlichen Frühgeburt, Wendung und Ex- 
traktion des nachi'olgenden Kopfes, Zerkleincnmg des Kindes, Zange in 
Frage kommen, und selbst liei wenig verengtem Becken, in Fällen, in denen 
eine Spontangeburt sehr wohl noch stattfinden kann, werdi-n unter Um- 
ständen alle genannten Operationen, mit Ausnahme des künstlichen Aborts, 
in Anwendung konnuen können. 

Für den Arzt bieten die Schwangerschaften mid Geburten beim engen 
Becken den besten Prüfstein für sein Wissen und Können, für richtige Ueber- 
legung und geschicktes llaiKleln. 

Die Praxis giebt den Beweis, dass leider gerade bei dieser Geburts- 
komplikation noch vielfach schwer gefehlt wird. Krankenhäuser und 
Kliniken sind der Sammelpunkt vieler Frauen, die durch falsche Leitung 
der Geburt für lange Zeit, wenn nicht für ihr Leben geschädigt wurden, 
und die können nicht mehr zeugen, die direkt oder an den Folgezuständen 
der unrichtigen Leitung der Geburt zu Grunde gingen. 
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Im ganzen bringt ein zu trüb, zur Unzeit vorgenommener Entbin- 
rlini^-sversueli hiluligiT schwerere Schiidip^uufi^en als das zu lanpre Abwarten; 
nur in einem Punkte niuss eine Ausnahme konstatirt werden, uänilich die 
Zerstliokelungsoperationen werden vom praktischen Arzt zu sehr gemieden, 
dalii-r zu seiton und zu spät ausgeführt. 

In den Absnhuitten über Operationslebre sind die einzelnen Opera- 
tionen und die Indikationestellung eingehend besprochen. 

Die seltener vorkommenden Becken formen. 

Das schräg verschobene Becken. Ich trenne das schräg ver- 
schobene Becken vom schräg verengten. In die Reihe der schräg ver- 
scbubenen habe ich die Fonnen aufgenonnuen , bei denen ein Defekt im 
Beckenringe nicht vorhanden ist, zu den schräg verengten rechne ich die, 
hei denen Teile des IBeekenringes in der Entwicklung zurückgeblieben sind, 
oder ganz fehlen. Zwar wird auch bei der er.sten Form häufig eine Seite 
des Beckens in der Entwicklung zurückgeblieben sein (siehe hierüber am 
Schluss) und auch olnie diese einseitige Hemmungsentwieklang mass einer 
der schrägen I>urchnie!sser dem andern gegenüber verkürzt sein; doch Ist 
die dadurch entstaiulene Verengerung, wenn das Recken nicht noch andre 
Diffonnitäten zeigt, meist gering, und nicht als schweres Geburtshindemi« 
zu betrachten. 

Eine schräge Verschiebung des Beckens entsteht, wenn in der Ent- 
wieklungsperiodo dauernd eine einseitige Belastung des Beckens stattfindet, 
also z. B. wenn ein jugendliches Individuum gezwungen ist, eine untere 
Extremität im Gebrauche auffallend zu bevorzugen oder eines Hüftleiden.s 
halber lange Zeit hindurch auf einer »Seite zu liegen. 

Gelegeulieit hierzu gehen am häufigsten angeborne, seltener erworbene 
einseitige Luxation des ScbenkelkopIVs mit Verkürzung einer Extremität, 
Heilung von Frakturen der untern Extremität mit Verkürzung, angeborne 
N'crbildungen des Fusses, langdauernde Uüftgeleuksentzün düngen u. s. w. 

Solange das Becken noch seine Entwicklungsweichheit besitzt, wird 
durch den Druck der Kiirperbist die zumeist gelvrauchte, niei.st, doch nicht 
immer, die gesunde llälfte des Beckeuringes nach der Mitte zu eingedrückt, 
während sieh die der kranken Seite entsprechende Hälfte des Beckens 
normal, ja, übernormal erweitert. 

Audi dns sehni;jrvfi-s<.'Iiobonf Bt'ckcn kommt schon angeboren, d. h. ehe die Kinder 
die unloni (iliiHlinass«!! zum Stflien und (icheu vt^rwcndcii koiinteu, vor und zwar wurde 
die Beot>aoliliir]j.' von Vrolick'i uiut Lr ti^ituld 'i lici aiigfliomer einsi-itiger Uüftgcienki- 
lux«tiou ^ciiiHi^lit. 

Die Kndform dieses Beckens stellt ein Becken dar, dessen Eingang 
und Mitte, weniger der Ausgang, von einer Seite her eingedrückt eracheint; 
die Syniphy.se ist etwas seitlich von der Jlittellinie nach der gesunden 
Seite hin abgewichen. Die Kreuzl)einflügel sind gleiehmässig gut ent- 
vNickelt oder es ist der der kranken Seite etwas zurückgeblieben. 

Die Diagnose des schräg verschobenen Beckens ist leichter auf Grund 
der Anamnese, der nachweisbaren Extrenntätenverändernngen und aus der 
anomalen Gebrauchsweise der untern Glieder zu macheu, als durch Messung 



') Ttthidae ad illiistr. embryogenesin. Amstelod. 1849, Tafel 84, FigTir 1 and S. 
*) A. f. G,, Bd. 5, S. 450. 
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Fig. 157. 8chi'Rg TerHchnbi«nea Becken. 
Msrbnrger flammlnng. 
Aen«iere Mmim»: 24.0, 39.6, — , — . 

Imiere MnasBe: ll.a, lO.o, Oiaui. ohi. dext. IS.o, 
DiKiii. obl. Hin. 4.0. 



les Beckens. Nur biM sehr 

starker Verschielmng gebet» die 

iussern Beckeumaasse einen , 

—^Vnhaltspiinkt; eher noch kann 

■«3ie innere Untersuoiiunf( ein 

Zltesultat ergeben, wenn man 

aiuf der einen Seite die unge- 

^l:lnnte Linie wesentlich besser 

abtasten kann als auf der andern, 

und wenn die Beokenmitte durch 

das Hereinilrängen der hintern 

Pfannenwand von einer Seite 

her verengt wnrd. 

Wie schon gesagt, zeigt 
das schrilg verschobene Becken 
selten einen bü hohen Grad 
der Verengerung, dass eine erhebliche Behinderung der Geburt erfolgt. 
Der Knpf stellt sich beim Ein- und Durchtritt mit seinem geraden 
Durchmesser in den grössten der beiden schrägen Beckendurchmesser und 
rückt 80, meist ohne Schwierigkeiten, durch. 

Die zur schrägen Verschiebung des Heckenraumes führenden pathu- 
logi.schen Vorgänge bewirken häufig auch zugleich eine Beckenverengerung. 
Dies geschieht teils durch Entwicklungshennining oder Zerstörung des einen 
Ki'euzbeinflügels, mit oder ohne Synostose im HüftkreuKbeiugelenk, teils 
ciurch ueugebildetes Knochengewebe, wie x. B. bei veralteter Caxitis, teils 
durch Bildung eiitznndlietier fester Schwarten, die sich auf tler innentläche 
der Beckenwand entwickeln. Welche ausgiebige Verengungen des Beckens 
tlurch derartige Neubildungen entstehen können, davon zeigt ein Beispiel 

die in Fig. Iö8 gegebene 
Abbildung eines von 
H e c k e r ') beschriebenen 
lieckens. Aehnlich auch 
das von Schatz, von mir 
und l\rcnnel (s, S. 277) 
beobachtete Becken. 

Das schräg ver- 
engte Becken (das 
Nügele'sche Becken). 
In verhältnismllssig selte- 
nen Füllen fehlt ein Teil 
lies Beckeiiringes, näm- 
lich ein Krenzbeinflügel, 
von Geburt an oder er 
gebt frühzeitig in derEnt- 

Eln dnreb rcebtaselli^e Coxitia nnd Knoeben- wicklungsperiüde VCrlo- 
wncheningeu Terenrle« Becken. t\ i ^ a. ■ 1 i 1 

NKcb Hecker , A. f. G. , Bd. 18, T«f. II.. Ten. Üa.s letztere Wird wohl 
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'M 



ili.ua. 



») A. f. G., B.I. 18, S. 44. 
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häufiger vorkommen. Entweder nekrutiscUeProzesse zerstören ihn öderes k«>nniit 
zu einer rurliiiientMnni Entwicklung infolg^e clironischer Entzündung im Hüft- 
kreuzLt'ingeli'nk. Die heiden sich IjeriilirendenKuufhentiäi-lien geben dann in der 
Kegel eine synostotische Verhindinig ein (syno st »tische Becken). Bei 
vollständigem Verluste des einen Kreuzheinfliigels sitzt das Daniibein direkt 
dem Körper des Kreuzbeins an, und niaii sieht nirgends eine Raphe, <Ü« 
die Grenze eines nidimentär entwickelten oder zu Grunde gegangenen 
KreuzbeinHügels andeutet. 

Die Spuren ilieser im Kindesalter abgelaufenen Nekrose küiiuen weh 
einzig auf eine Ilautnarbe in der Gegend der (Symphysis sacfo-iliaca be- 
schränken. Selbst am skelettirten Eecdien fehlen die Erseheinungeu eines 
abgelaufenen entzündlichen Prozesses bisweilen fast ganz. 

Die schrEige Verseil ieljung besonders des Beckeneingangs ist am 
skelettirten Becken sehr ausgeprägt. Die Symphyse kann weit von der 
ÄüttelUuie ab nach der einen Seite gerückt sein, und die beiden »clxrügen 
Durchmesser des Beckeneingangs zeigen stets erhebliche Differenzen. 

Die Beckenverengerung ist 
in der Mehrzahl iler beobachteten 
Becken so hochgradig gewesen, 
dass die Geburten nur selten 
spontan erfolgten, sondern künst- 
liche Einleitung der Frühgeburt, 
Zange, Pcrfuration u. s. w. als 
Entbindungeverfahreu zur An- 
wendung kamen. 

1) a fi Tri e h terbecken. 
Findet im untern Teile des 
Beckens, besonders im Becken- 
ausgange ein Aneinanderrücken 
der Beckenwände statt, so be- 
zeichnet man diese Form des 
Beckens als Tricht^rbecken. 

Schaut man von uben in ein 
skelettirtes Becken hinein, so 
sieht man am besten diese trich- 




Flg. IBf. Sebrif T»r«nictfa Heckeu (Kaegele'ichn B.) 
Sammlang der Marburi^er Anitsll. ('/< n. Qr.) 
Aenuere Uuue: S3.8, ie.a, 17.», 18.1. 
Innere Maaue: IS.I, II.*, diuu. ohi. aln.S.G, di&m. obl. 

de»i. is.i. i'rom. — Spill, am. »up, .In. 10.0, Prom. — Spin, tt'rfiiniiigc, uacli dem Ausgaugö 

<lezi. O.a. DUm. trän«, des UeckmaniKang« 9.0. , i ir 

>i. 188», j. Nr. 28. Bini. d. iittn.ti. KrQhsobnrt. Kind zunoiinjen^le Verengerung. 

ID partn unter Fieber der Mutter abgeatorben, Tod an Sepali 
am 1. Taire. Uenanrre lleicfareibong In der In.-DUa. von 
Benzinger, Benelirelbaug eine» ank.rlotiicb iclirig tu* 
engten Becken», Marburg 1889. 



Die Entstehungsweise dieses 

Beckens ist noch nicht aufgeklärt. 

Das Becken ähnelt in einzelnen 

Schmalheit des Kreuzbeins deutet auf eine Ent- 



FJlllen dem kindlichen 
wieklungsliciiiiiiuiig hin. 

Diagnostizirt Avird da« Becken zumeist erst in der Geburt. Während 
der Kopf dur<'h den geräumigen Beckeneingang leicht hindninhrückt, bleibt 
er in der Beckentiefe, nfters die Schamspalte mit seinem untern Segmente 
bereits auseinanderdrängcnd , trotz kräftiger Anwendung der Bauchpress« 
unbeweglich stellen. Der untersuchende Finger kann nur mit Mühe 
zwischen Kopf und tuber isehii in die Höhe dringen; er fühlt, der Kupf 




Fl«. 



HeckeoaiusmBr : 



"cken. Marlinrirer Sammlnng. 
.'♦.0, 28.0, — , 17.S. 
HA, H.a. UUm. tr. IS.S. 
Uiuu. trans. 9.0. 



eingekeilt. Eine Verwechslung mit tiefem Querstamle kommt gewiss 
fter vor. Eine genaue Kontrolle des Standes der Fnntanellen sichert vor 
iesem Irrtum. 

Bei regelmässiger Messung der Weite des Beckenausgangs würde mau 
^'richterbecken auch vor dt-v Gehurt schon diagnostizLren. Den geübteren 
rijntersuchern fillltw<»hl auch 
»chon bei der Austastung des 
"Tintern Beckenraunies die 
"Verjüngung auf, und in Hin- 
sicht auf den Umstand, dass 

son.it keine typische Bcekon- 

Verengerung vorliegt, macht 
j' er dann die Diagnose eines 

Trichterbeckeus. 
I Der CTcburts- Verlauf 

kennzeichnet sich durch die 

ebengeschilderton Verhalt- 
nisse. Bisweilen hU-il>t der 

Kopf im tiefsten Tfile des 

Beckens stecken und es bildet 

sich eine Kopfgeschwulst, die 

die Schamspalte auaeinander- 

drängt. Legt der Arzt unter 
SolchenUniständeu die Zange 
lan , so wird er bald 
durch den unerwarteten 
"Widerstand auf die 
[Kigenheit des Beckens 
aufmerksam gemacht. 
i Bei 8 Trichtoriieckfii 

(dor Marliurgor Anstalt wnr 
Sinai Zfttiii«!, lijiul Pprfoi'a- 
tion , 2nial Eiiilfitittif; der 
ikiinstlicbeii Friihjrflitirt, ^iiinl 

Geljurtsstuhljiotwfiidijj;. liiial 

erfolgte spontaiR' Früh^elturt. 

Aehniiche Polguu 
hat auch die seltener 
vorkommende Anky- 
lose des Steissbeins. 

Das durch Ver- 
k r ü m 111 ^i n g d er W i r- 
helsäule veränderte 
Becken. Der Einfluss 
kyphotischer , lordotischer und skoliotischer Wirbelsäulenverkrünnuungen 
i.st sehr mannigfaltig, je nach dem Sitze und der Intensität der Ver- 
krlinimung. 

Kyphose des uhern Brustteils hat kaum einen erwähnenswerten 
Einfluss auf die Forn» des Beckens und auf den Zugang zum Becken- 




l'lg. 191. 



Trirhtcrbeckeii, vom Eingänge an« geiebeii. 
Marburger 8«iomlniig. 






jugata Vera erhublidi verlängert, dor..i-kyphoti.ch«. Be«k*». 

hingeKeu die qnereu Durchmesser N«eh wegoeheider, a. f. g., Bd. «, s. «8 o. ; 

I ^j , , . . , SAioinlnng der (iiUlinjpr Frauenklinik. 

des beckenS, und je nälier dem t. SIebold: ^Qoerver^ngte? Becken mIlTricht*rfe.rm. von 

AnSCailffe desto stärker sind ®'°*' '" '*'"' Jäfflin"" Getj&raniUU »n A«Uun> Tentorbenen 

- 1 ' • 1 ' 1 ' • »chwang-eren Verwachienon.'- ConJ. ver. 13,0, Di*m. Wb. 

mehr oder minder verengt. Diese uchu 9.1. 

Verengerung ist teils die Folge einer Schmalheit des Kreuzbeins, teils der 

abnormen .Stellung des Kreuzbeins zu den Darmbeinen. 




Das kyijhotJBche iinii äkoL'oti«che Becken. 
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Nach Breiskys*) Ansieht 

ist die veränderte Bulaütiuiff des 

Kreuzbeins bei bestehender Ky- 
phose die HaupftirsBche dieser 

Verbildunp des Beckens , nicht 

die fehlerhafte Entwicklung de« 

Kreuzlii'iiis. 

Die ThntsacliL' , daBs 

Verhältnismässig k'ichte üe- 

burten bei diesem Becken 

beobachtet weivlen , stiiimit 

mit der beschri^-heneu Form, 

Kher ist im Beckenausgange 

ein Hindui-nis zu erwarten 

als im Beckeneiugange. 

I>ie Diagnose ist bei 
der in das Auge rallendeu 
Verkrüiiiniuug der Wirbel- 
säule nnschwer lestzustellen. 
JMe innere Untersuchung 
bestätigt die Verhingerung der Coiijugata vera, die un verhältnismässige 
Hülle des Beckens und die Verjüngung des Beckens gegen den Ausgang hin. 

Befindet sieh die Kyphose sehr 



\\ 



n«. IS(. Kypbutlsobe» Bcoken. Pelvia obteclik. 

Marbarger Sainmlnng. 

Ai-iuiiere Muuae: le.O, 31.0, — , 18.1. 

[auerv Maue : uberea Prom. 11.1, 8.i. 

Oernder Durclimetier der Boekenmitte : 12.1. 

18«4, Nr. 4SJ8. Zaoge am li<ichatvhenilen Kopf. Heftige HlntUDg. 

Mannelle LUsnuK der Plaeeou. Toil am ü. Tage. 



tief im sakralen Teile, so kann 
kompensirende lordutisehe Teil 



Flg. 187 n. lee. Habitu« bei rbar hi t lueli 

ky |iha->koli ut In cliem Becken. 

Naeb König. Martin ii. Faxbvnder, 

Z. r. G. u. Fr., Bd. 1, S. 241. Or&iie 186.6 cm. 

80 können die eigentümlichsten und schwersten 
Stande kominen, wie bereits Seite 251 erwähnt. 



der 
der 
Lendeuwirbekitule dem Beckenein- 
gange wie ein Dach aufliegen (P elvi» 
obtecta, Fehl in g^) und dadurcli 
ein Gebäruuvermi'igeu herbeigelührt 
^vi werden. Die innere Untersuchung 
"V wird diesf Anoinalie aufklären, in- 
dem der Finger das l'roiinmtoriuni 
mit etwas Mühe wohl erreicht, über 
ilim aber die nächsten Lendenwirbi 1 
leichter abtasten kann. 

S k o 1 i o t i s c h e Y e r k r ü m - 
inungen desLunibarteils der "Wirbel- 
säule geben Anlass zu schräger \'er- 
scliiebung des Beckeneingangs, Siehe 
Seite 2lU. 

Kompliziren sieh nun die Folgen 
der Wirbelsäulenverkrümmung iioeli 
mit einem bereits durch Khuchitis 
oder einer andern das Beeken in 
seiner Form alterirendeii Erkrankung, 
Becken Jitlormitäten zu 



') Zeitschr. der Gesellsch. der Wiener Aenste, 1865, 
Klinik, 1885, Bd. 1, .S. 1. ») A. f. G., Bd. 4, S. 1. 



I, S, ai. — Freund, Gji». 
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Das usteomalacische Beckeo. 
BiswC'ilt'ii werdi-n Frauen, die bis 
dahin keinerlei Skeletterkrankang 
aiifeuweisen hatten, deren Geburten 
normal verlaufen waren, während 
einer .Seliwangerschaft von einer 
Knochenerkrankung betroffen, die 
eine ^anz auffiillipo Verfindernng der 
Bec'kenform im Gefolge hat. 

Die Osteomalacie, Knochen- 
erweichung Erwachsener, eine 
Form der Osteomyelitis, bewirkt, wenn 
sie schwangere Frauen betrifft, eine 
derartige Erweichung besonders der 
Fig. lA». Ky|>hu-ikoiioi[iehei, plan rbac-hi- Beckenknochen, dass diese sich, dem 
lUche». «iig »eren»te. Becken. (■/. n. Or.) Dmc^e dcr Ktunpflast allseitig nach- 
A»uM«re iitmae: 1».», a«.3, — , 18.5. gebend, gsgen die Beckenhöhle ein- 

'""•" '""-= °°rr M "". t^.^:i^l ^>iegen. Das Becken wird vor allen. 

dtem. obi. d. 11.». beiderseits nach der Mitte zu ver- 
1888, Nr. 7017. Sectio e.ei.rea Mch Porto. Tod .n engert (quer Verengt), indem Sich die 
Peritoniu». hinterii Wände der Pfanne einander 

nähern. Die Linea innoniinata bildet dann ein von v<im nach hinten laufendes 
Oval, die beiden queren SchambeinJlste treten nahe aneinander, während die 
starrere Syniphj-senverbindung dem Drucke widersteht, sodass sie, mit den 
queren Schambeinästen zusammen einen Schnabel bildet, der die Form 
eines Omega aoninimt. 

Die tubera ischii nähern sich gleichfalls und können sich unter um- 
ständen berühren, sodass der Querdurchmesser des Beekenausgangs gleioii 
Isiitl wird, dass selbst die üefäkation erschwert wird. Während so in 
allen Beckenräumen eine quere Verengerung stattfindet, wird auch das 




. Oileomiklaelacbea Becken. (1/4 D. Or.) ri(. 
MarbnrKer SkmnilnDg. 
AeniMr« MsAaw: le.O, Si.S, — , 18.it, 
Innara Iftui« : 12.0, lu.6. Di»u. tronar. S.S. 
BeckMimiUffang : biani. Iraniv. 7.4. 
U«l»«r den OebnrurerUnf l«t oiehta bekannt. 



Dataelbe Becken, von 
('/'< nai. OrOue.) 



■weheo. 



Das osteomalftciscfae Böcken. 
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Vig. 17ll. Oite oinnlac i>cbe » Buc k en f'.i n. (•■'•) 

mit VerenecruDgt'n slArkiiien tirs'lea. 

Nach einer Abbildung der Marburger Sammlnng. 



Kreuzbein und das Promontorium durch die Last der Wirlielsäiile in den 

Buckenraum liineinjSfednlnpft und trennt diesen in seiner hintern üillfte in 

zwei Partien, sod.iss die Form des Beckeneingangs die eines \psUon 

(Y) wird. 

Die Erkrankung bezieht sich nicht ausschliesslich auf das Becken, 

8<jndern die übrigen Nkelettteile wind ebenfalls mehr oder weniger niit- 

betroffen. Die bis dahin normal 

aufrecht gehende Frau fiingt an 

^'erkrnmmungen, besonders der 

langen Rtihrenknochen und der 

Wirbelsiiule, zu zeigen. Hierdurch 

und durch die Nachgiebigkeit der 

Beckenknochen wird ihr das Gehen 

erschwert, ebensodurehtSchmerzen, 

die in verschiedenen Teilen des 

Skeletts auftreten. 

Iiiilem von der Markhöhle aus 

die Knochengubsfauz schwindot, hlinlit 

in einer Reihe der FäUo. die liiiido in 

einer schmalen Schicht »tehen, man be- 
obachtet dauD leicht Brücbe iind Infrak- 

tionen. Ist die kiiöehenie Rindensclücht 

aller auch mit in den Prozess hineingezogen, so kommt es zur Verbiegung der Knoclieii 

(Giinimt-Kautschnkbecken), und der Körper kann scldiesslich einer verunstaltet"/!! 

Fleischmasse ähneln (v. V e 1 i t »). 

Fig. 173 zeigt den Schwunil der Knochensubstanz sehr ausgesprochen. 

Bis zum Ende der »Schwanger- 
schaft nimmt der l'rozess zu uncl 
erfitbrt in der Itegel einen Stillstand 
nach beendeter AVochenbettszeit. Eine 
bald wieder eintretende Schwanger- 
schaft facht ihn von neuem an und 
die Verkrümmungen des Skeletts, 
vorzugsweise des Beckens, werden 
inn so stiirkor. 

Die meisten dieser Kranken sind 
wenn sie nicht während oder an den 
Folgen der Geburt starben, kachek- 
tisch zu Grande gegangen; doch ist 
ein Stillstand der Erkrankung nach 
Beginn der Menopause beobachtet 
worden , Heilung , natürlich mit 
Beibehaltung der eijimal erworbenen 
Knochenverki'ümmungen, gehört zur 
Seltenheit. 

Für den Gebnrtsverlauf ist es 

Von Wichtigkeit, oh sich das Becken im Zustande der Dehnbarkeit (Pelvis 

C'€rea) betindet, oder ob seine Form unveränderlich ist. Ein vor der Geburt 

tLatsächlich oder scheinbar festes osteomalacisehes Becken kann wahrend 

der Geburt weich, nachgiebig werden. 
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Dnrcbücbn lit «lorcb ein u»leo- 
malactflchci Becken. 
SammluuK >le> paib. Institut», Marburg. 



'JI'J Pathologie der Geburt. 

Ist das Hecken schon vor Beginn der Geburt weich, — man kaon dies 
am besten kontrölliren, wenn mau bei dei' in Steinschnittlage lieijenden 
St'hwangeren die lieiden Tubera iscbii auBeinaudeizuzieheii im stunde ist 
— 80 kann sich der GeburtslieH'er ziemlich sicher darauf verlassen, das» 
es dem voranrückenden Kopfe trelingt, die Beckenwände uuseinanderzu- 
drängen. Der Kojjf wird sieli dami schon im üeckeueingange in den 
geraden Durchmesser einstellen und in dieser .Steüunff tiefer rücken. 

Aber auch wenn d.as Recken scheinbar nicht flexibel ist, so kann es 
während der Geburt weieli werden und der Kopf rückt ein, eventuell durch. 

Geschieht dies nicht, so ist bei stärkerer Verengerung für reife Kinder 
ein absolutes Gebärunvermögen da, der Arzt wird zum Kaiserschnitt seine 
Zuflucht nehmen müssen, den man, nach Fehlings Vorschlag, zweck- 
mässig mit der Kastration verbindet, wenn man nicht die Porroperation 
vorzieht, also den ganzen Uterus mit seinen Anhangen entfernt. 

Die Ursachen für die Entstehung der Osteomalacie 
Schwangerer sind noch dunkel. Auffallend ist , dass sich die Krankheit 
in einigen Gegenden endemisch lijluft; in Deutschland am Rhein und in seinen 
Nebetithiilen), in Oesterreich-Ungarn auf der Donauinsel Schutt, in Flandern, 
in Italien in der Poniederung u. s. w. Wenn auch, wie Win ekel jun. 
nachgewiesen hat, die Ininiimitiit einzelner Distrikte nicht vollständig ist, 
80 ist das Ueberwiegen in den auserwälilten Bezirken so auffallend, dass 
man an lokale Ursachen denken nmss. Allein dürftige Ernährung, feuchte 
Wohnungen zu beschuldigen, wie Wi ticke 1 will, geht nicht an. Es müsste 
dann die Krankheit in andern Distrikten Deutschlands mindestens ebenso 
h.äuiig vorkommen, als am Kheiii und in Flandern. 

V. Velits') i^lauljl in di-r Hoilonb4"scha{Vi'iiheit iler lusel .Schutt mit ihrer sehr 
diinnen und daher niiiioralamieu Humiwl>edcckung eine Ursache vemiut*!! zu düHVii, zu 
der noc^h di« Erblichkeit, durcli lueinaudcrheiralen besonders xnrluam, hinzukomme. 
L 5h lein') stdife durch excidirte Knochenstückehen und Untersuchung der Ovarien fest, 
du8 n» sich nicht um eJne ^lykoso handle. Win ekel hpii.') in Guraniersbach am Khciu, 
Wiefei am Rhein, Uoeheckc in Sottegem, Prov. OMt-Flandera, waren in der Lage, eine 
groage Zahl von Kaiaentchuitten wefjen Oiiteonialttcie auszuführen , und besehiTiben die 
Erkrankung- fiehr eingehend. 

Während einer 1.5 jährigen Tliätigkeit in Leipzig und Umgegend habe ich kein 
osteomalacisches Becken zu Gesicht bekommen ; in Giessen und Marburg »ah ich in xehn 
.Tahren flerf»n vier. Die betroflenen Fniueu lebt«u in guten Verhältnissen, hatt«a trooktsie, 
)resundc Wohnungen und waren gut genährt. 

Bei einer dieser Frauen hatte ich Gelegenheit, diu Erweiterung der Knc^oliou bei 
der Geburt zu beobachten (1884, .1. N. 153). Gleich nach Durchtritt ilo* Kopfe« durch 
den sehr engen beckennuBgiing traten die Knochen \^ieder näher zusammen. 

Auch bei einer zweiten Patientin, die ich in uichtoch'wangcrem Zustande unt«r- 
uohte, konnte man die Knochen verbiegen, ohne dasa ilie Betreffende erhebliche Scbmerxen 
<labei hattt*. 

Fehling*) empfahl zur Heilung der Osteomalacie die Ausführung 
der Kastration und schon im Laufe weniger Jahre sind eine grössere Keihe 
Beobachtungen mit ausgezeichnetem Erfolge veröffentlicht wollen. — Was 
bei der Entfernung der Eierstöcke das wirksame Agens ist, weiss uinn 
noch nicht bestimmt. 



') UnganschM A. f. G., Bd. 2, 1893, S. H». ') ('. f. ß., IR94, S. 1. *) H. f. G., 
Bd. 1«, .S. 44)1 u. Bd. 22, S. 40. «) A. f. G., Bd. 39, S. 171. 



Das spondylolisthetieche Beokeii. 
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V. Velitg macht aui' rUc hyaline Degeneration der Ovarialartcrien bei OsteoniHlacie 
aufmerksam und auf die hiermit verbundene Brüchigkuit der Gewobt?, die bei Operationen 
«a recht mmniafenobuien Vorgängen führen kann; muBstn doch v. Velits «ölbst zweimal 
den Uterus ainpatiren, wo es »ich um nicht zu stillejide Bhitcngen bei Kastration handelte. 

Das spondylo Hat he tische Bcckeu, Dieses Bt-cken verdankt 
seine Entstehung einer Wirhelverletzung zur Zeit di'V Entwicklungsjahre 
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Kig. 171—170. lUblUii liet « pnn djrlnl ti Ihe t iscb eui Becken. 

(»der einer angehorneu mangelhaften Vereinigung des Wirhelbogens des 
fünften Lendenwirbels mit dem Wirbel körper» die zu einer spätem Tren- 
nung führt. Kann sieh nach dieser Trennung der Wirlielkürper von dem 
Bogen und den Portsätzen loslösen, so gleitet er, durch den Druck der 
Wirbelsäule getrieben, nach vom, über oder gar vor den ersten Kreuzboin- 
wirbel und verengt so um sein Volumen die Oonjugata vera des Becken- 
eingangs. 

Der Vorgang ist sehr Bchön illustrirt in dem Walde yer'schen Sagittaldurehsohnifte 
einer hochschwangeren Frau, die durch eine Lokomotive überiiihren, einen Bruch des 
Wirhelbiijfras des letz^ten Lendenwirbels erlitt, infolgedessen der WirbelköriKT sofort 
vor den ersten Kreuzbi-inwrbel hcrabglitt. Siehe AbbUdung auf Seite 4ü, Fig. 41. 

Die übrigen Ijundenwirbel biegen sich in Lordose nach vom und 
kommen mehr oder weniger auf den Beckeneingang zu liegen. Der herab- 
geglittene Wirbel liegt dem Kreuzbeinwirbel nach Atrophie des ZwiscJien- 
knorpels dicht au oder es bildet sich sogar eine feste Synostose zwischen 
den beiden sich bertilirenden Flüchen. 

Nach Arliuthnot Ijaiio') kann es selbst bei einem in der Entwicklung ganz 
normalen Becken dureli aiuiftueriide ITt'ljerlastimg iTrugen «clnverer Lasten} KU einer Ver- 
Nchiebung der Lendenwirbel vor diu Kreuzbeinwirhel kommen und so ein»* wirkliehe 
SiioDdylohNthesis sich ilaraus entwickeln. 



') Xeugebauer, Z. f. G. u. G., Hd. -27, S. 399. Daselbst auch die Gitatc der 
zahlreichen Publikationen Nengebauers. 

Ahlfe)<], I.ehrb. <l. Oeb. :o. VI. m. 18 




Pathologie der Gebart 

Diirc!i fiirtgeaetzten Uebrauch eines derartig defekten Lenden-Kreiiz- 
beinttnls der Wirbelsäule wird zuiiäclist auf das obere Ende des Kreuz- 
beins ein Druck ausgeübt, der ein Einsinken der Wirbelsii ule io dii» 
Becken hinab zur Folge hat. Hieraus resultirt die auffallend geringi- 
Neigung des Beckens, die nur nocli dem (»stenmalacisohen Becken eigen 
ist. Indem die berabgeglittene \N'ii-beIsüulc einen Druck von vorn und 
oben auf den nljcrn Teil des Kreuzbeins ausübt, bringt sie eine sehr ab- 
weichende iStellung des Kreuzbeins ziu" Beekenhühlc zu stände, die obeni 
Kreuzbeinwirbel weichen zurück, die untern und das Stcissbein drängen 
stark in die Beckenlnililung ein. Indem ho die Keilwirkung des Kreuzbeins 
sehr vermindert wird, tnrteii die Hüftbeine im untern Teile des Beckens näher 
aneinander, und es kommt zur queren Verengerung des BeckenausgangM. 



X ^ 



\ 



Fig. 177. Siiondy lolUlbetisehea BerkeD. Flg. ITS. Bpü u ily Inlis thetlicbe» Brckm. 

Nach OraU}- Hevritt nnil Saninel Q. Sbattoek, Kßlnrr Beekea (Dr. Firnis 1887.1 

TninMct.ofltieub<t.8ae.ofLondoo,Vol.as, 1B84,8. IM. Nai-h KeoKübuner, Z. f. G. u. ß., Bd. S7. S. 411- 

Es ist das ^''prdipnst Nouiji^bnuors jnn.'), die Kcnutnis dieses seltenen Becken?» 
nach hIIou Riclittiiigcti hin vermehrt zu haben. Besnndei'n habnti wir ihm auch d«s Ver- 
ständnis l'ür die Aetioiuj^ie zu venlBakou. 

Die Diagnose lässt sicli meist schon aus dem äussern Anblicke?" 
stellen; die geringe Neigung des Beckens bewirkt eine auffallende Falten- 
bildung der Weichteile ciherhalb der beiden Darinbeinschaufeln und eine- 
starke Jlervorragung des behaarten »Scbambergs (siehe Fig. 175). Konnnei» 
noch Uautnarben hinzu an den Stellen, wo die Eliniinatiun der Knochen- 
splitter stattgefunden hat, so spricht dies weiter für Wirbelcaries. Dit.* 
innere Untersuchung ist bei weitern nicht so ausschlaggebend, denn nicht 
immer erreicht man den herabgeglittenen Wirbel. Ich konnte ihn in einem 
Falle nur vom Darm aus erreichen. Eneicht man ihn aber, so ist def 
Winkel zwischen dem Kreuzbeinwirbel und dem davurliegeuden L#endeü- 
wirbel sehr charakteristisch. 



') Neugebaucr F. fj. Zur Bntwickelungsgeschichte des HpondyloliitthetiH'hcii 
Beckens, Ia.-Diss., Dorpat 1882. 




Da» doppelseitige LuxaÜontbecken. Das Robort'sche Becken. 
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Der GeburtHverlauf richtet sich natürlich nach dem Grade der 
Beckenverengerimjr. Hleist ist die Veren^jernng s(t hoch^-adip;, dass ein- 
greifendere Operationen zur Entfernung des Kindes notwendig wurden. 

Icli liattf Gelegenheit zwei dieser »eltencu Bcckpn an der lebenden Frau zu unter- 
Bijcben ') : 

1884. Gyn. Joum. ü54b; war mit drei Jnhreu die Treppe herabgestürzt, hatt<> eine 
pWirbelfraktiir" erlitten und lap "[i Jahr im Streckbette, Hier behandelt wegen Blasen- 
seheidentistei. Diesellie Frau durch Einleitunp der künstlichen Frühgeburt einmal mit 
Erfolg entbtuiden*); in einer spätem Gehurt starb das Kind «b. 

Gleichfalls zweimal trat eine zweite Frau nur Entbindung in die Anstalt ein. (1888, 
Nr. 84 u. lH8ft. Nr. t*0.) Aus der Ananineüe war zu entnehnieu: Sturz die Treppe her- 
»b in der Kindheit. Lupus an verschiedenen HautatcUen seit den Kinderjabrcn, 1, (ieb. 
Zange, Kind starb sofort p. p.; 2. Geb., Marb. Entb. Anstalt, Einl. d. Früiigeb., Zwillinge, 
starben infolge uiigenüi^ender Entwieklmi^; 3. Geb. Einl. der Frühg. Kind lebend geboren, 
starb vier Stunden nach der GehuH. 

Pathognostiich ist die Stellung des Nabels ku Symphyse und Processus xipboideus. 
Im zweiten F'alle war die Entfernung des Nabels vom Proc. xiph. 27 cm , vnn der 
Syniph. Kl eni. 

Das doppelseitige L iixation sb ecken. Da durch angeborne 
Luxation beider Schenkelköpfe nach hinten tuid oben das Becken in gunx, 
abnormer Weise auf den beiden .Schenkeln ruht, indem der vordere Hebel- 
arm auf Kosten des hinteren wesentlich verf^rössert wü'd, so muss dii- 
vordere Wand des Beckens stark nach vorn herabsinken, es kommt zu 
einer ausserpjewi'dnilieli starken Beckennei^ing. 





Fig. 17»— 181. Zwei OmTldke mit niigeborener dop pelaelliger HlUtjjtli !li>u. 

Nach ninjT Plu>l<>in-atibie, 

Das Becken selbst ist in der Regel niäs.iig abgeplattet, was darauf 
zurückzuführen ist, dass die beiden Seitenwandbeine des Beckens nicht in 
der Gegend der l'fanne nach innen zu eingedrängt werden, wodurch der 

') Ber. und All.., Hd. 2, S. 142. ») Her. und Arb., Bd. 3, S. 113. 
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PkÖiologie der Geburt. 



normale Seitendruck fehlt un<l der Druck der Rumpflast auf das Kreuz- 
bein das F»ibergewi<.'ht eiliält. Diese Abplattung würde noch um vieles 
stärker sein, wenn die Iviuder zur gewohnten Zeit laufen lernten. In einem 
Falle, wo trotz doppelseitiger Hüftgelenksluxation das Kind mit Anfang 
des zweiten Jahres laufen lernte, war auch in der That die Abplattung 
des BeckeuB hoehgradig'). 

Die Geburt crfolgt<? in die»eiii Falle nach künstlicher Einlcitiiug. 

Ausseitiem sah icb noch rwei sehr choxakteristischi' Becken <lieser Form ohne Ab- 
plattung. Geburteil normal. ^1892, .T. Nr. 163 und 18Wa, .1. Xr. 217.) 

Die Diagnose ist schon aus der höchst eigentümlichen äussern Gestalt 
und Haltung mit grosser Wahrscheinlichkeit zu machen, wie die Abbil- 
dungen, Fig. 179 bis ISl, die den zweiten und dritten von mir beobach- 
teten Fall darstellen, ergeben. 

Das doppelseitig quer verengte Becken. Im Jahre 1842 
veröffentlichte Robert^) den ersten Fall einer Beekendiffonnität, bei der 
durch Maugel beider Kreuzbeintlügöl eine sehr bedeutende quere Verenge- 
rung des Beckens herbeigeführt worden war. Beiderseits besteht eine 
Ankylnse des ITüftkreuzbeingelenks, Infolge dieses wichtigen Defekts 
sitzen die beiden Darmbeine diclit aui Kreuzbeiukörper an, und die linea 
innominata geht ohne erhebliche seitliche Ausbuchtung nach vom. Das 
Kreuzbein ist verschnuilert, die Wirbelkörper siml iin (jueren Durchmesser 
etwas gegen die Beekenhöhle eingebuchtet. 

Wie beim Nägel e'schen Becken (siehe Seite 'Miy), so ist auch hier 
der Defekt der Kreuzbeinflügel in einzelnen Füllen auf einen cariüsen Zer- 
fall zu beziehen; in der Mehrzahl der Fälle aber handelt es sich um ein 
angebomes Fehlen uder mangelhafte Eut^vir•klllnl,^ 
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Fli;, 1S:I. Rubrrl'icbca Becken. 
üheh «Inem kUuiUlcbvo Bv«keu. 



Klg. 16S. Kobert'tcho« Beckea, bescbriebra vou Kebrer. 

M. r. O., Bd. 84, Taf. 1, Vlg. 1. 

Die Trlcerla die*«* Be«kent war von mebr •!• mittlmr QrAMC, 

brritMbulleric and von toII«d FormcD, mit Annuthme der 

MllftenKrcend, dl« Ti>a Kiudbeil an aadkllend »etauiat irewaani 

•Eod. Sif «rlag d»r notwendig w«rdenilru Serll» oaeaarea. 



') Ahlfeld, Ber. u. Arb., Bil. 1, 8. 155 und Bd. 3, S. 113. *) Beachreibung ranci 
im höobateu Grade i|uerverengteii Beckens etc., Karianihe und Freiburg 1842. 



iMs durch KnochenauswüohBe verengte Becken. 
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Flg. 184. B«ck»ii mit Krenibeinluiii ur. 
Mnrh «Iner kUmUlobeii Nacbbildnng. 



Die Gesamtzalil der beschriebenen Becken beträgt bisher cii'ca zwüll. 

Die Geburten haben mit wenigen Ausnahmen durch Zerstückelung- 
des Kindes beeiulet werden müssen. 

Das durch Knoehenauswnchse verengte Be cken. Knochen- 
auswüchse am Becken sind der Hauptsache nach maligne Knoehenueuläl- 
dungen, Enchondrome, Exo- 
stfisen, Fibrome vom Band- 
apparat der Beekenknoc'lien 
ausgehend, seltener Calhis- 
bildung, imd, ich kann diese 
seltenen Fülle wohl hier mit 
siufzählen, harte entzündliclie 
Schwarten, abstammend von 
alten Entzündungen des 
Beckenbiadegewebes. 

Die malignen und auni 
Teil recht gi'osseti Kuyehen- 
tiunoron werden wohl nur des 
Interesses halber in den Lehr- 
büchern der Geburtshilfe mit 
aufgeführt, denn es gicbt nur ganz vereinzelte Fälle, wo Frauen mit der- 
artigen Knochengeschwülsten noch geschwängert und entbundeiv wurden. 
Fast immer machte sich der Kaiserschnitt notwendig. 

Idi iH'obadttcte t-iii fnornius, daa ^aazo Becken überlagerndes, von der n-diten 
iJarmbeinscImulVI ausKeLeiidcs Osteosarkom bei oiuer Frau, die 4 Wochen voriuM- ein 
reife« Kiwi srcboreii hatte. Der nach AnssBge des Maiine.s zur Zeit der üeliurt kiuds- 
kopfgrosse, der rcehten DarmbciuscbBufe) nusitzcntle Tumor muss also im VerlanlV- des 
Wochenbettes i-apid «ugenomnien, sich bis aar Gröaae eines Mannskopfes uusgedehut babein. 
Gj-n. Joum. 18y3, Nr. 311. 

Weit häufiger sind tibrfise Tumoren des Beckens, die zum Gebärunver- 
raögen führen. Diese gehen xunveist vom Bandapparate der HUftkreuzbein- 
fuge aus. 

In einem derartigen Falle nraehte ich den KaiaerBchnitt'); in eiuetti /weiten erfolgte 
die Entbindung durcJi die künstliche Frühgeburt {1892, Nr. 324j. 

Bisweilen haben Beckenfrakturon, die ungünstig geheilt sind, durch 
Hervorragung der Bruehenden oder durch umfangreiche Callusbildung zu 
einer Verengerung der Beckenhöhle und damit zum Geburtshindemis 
geführt. 

Zn den seltensten Beobachtungen gehören gewiss die Becken, die 
durch eine harte, entzündliche, der linea innominata anliegende Schwarte 
so verengt sind, dass die Geburt erhebliche Schwierigkeiten eri^dkrt. 

Schatz-J und ieh haben wahrend uu^frer Leipziger Tlmtigkeit wiederholt eine 
Frau entbunden, deren Bocken wir als ein dureli Coxitis stark schräg verengte» ansehen 
inuRsten. Nur jf einmal gelang es jedem von un.s beiden, trotz wiederholter Verwiche. 
ihirch künstlielie Einieitiing der Früligcburt ein lebendes Kind zu entwiekeln, du.": am Leben 
bbeb. iSpäter ist, die Person , in der Entbindungsanstalt entbunden , am Pueriieraltieber 
gestorben. Bei der Sektion fand sich ein durch Synostose des rechten Deosaenjlgelenke« 



') C .Schmitll, Ueber die Sectio caesarea bei festen Gcsehwülsten im Becken. 
In.-Diss., Marburg 18ttl. — Diese Dissertation enthält audi die I/itteratur über die mahgnen 
Oeschwülste im Becken. '^ A. f. G., Bd. 1, S. 150. 
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«clirkg verengte!« Becken, 
deneieu recbtv Hälfte durah 
Aul'lageruugen von 
Kuocbenransnen uml 
fibrösen Sch^%'ioIeD im 
Aii.suhluMN an Onxilis ilextr« 
iiuü chrouiiK-hu Pcriostiti« «ii 
cingeen);t wurde-, dnsa lii* 
zur Cuujut^atit vero nur nnch 
ein schmaler Streifen Shrig 
blioti'). 

Kowalcwtky*) war 
zum Kaiserschnitt genötigt 
wegen eines nut der Synchnn- 
driojis sacro-ilint-a vprwach- 
spiien Liihopüdion». 

Die an den Becken- 
knochen sitzenden Exo- 
stosen haben bisweilen 
dieFonn scharfer Kanten 
und spitzer Grüten. Man 

bezeichnet derartipi* 
Becken als .Stachel- 
becken. Besonders 
hiiufi^ finden sieh der- 
arti^^eKiinten und Spitzen 
auf dem obrrn Hände der 
queren Schanibeinäste. 
Wenn diese Aus- 
wüchse nun auch gerade nicht als Geburtshindernisse zu fürchten sind, so 
kommt es doch vor, dass sie das Uterusgewebe einschneiden, perforiren 
und zu Zerreissungen 
Anlass geben. 

Das in der Sym- 
physe gespaltene 
Becken. Durch einen 
abuoniien Vorgang im 
Beginne der fötalen 
Entwieklungs-Periode '*) 
koniiut es bisweilen zu 
einer übermässigen Aus- 
dehnung des Allantois- 
stiels, der spätem Harn- 
blase, die mit Huplur 
der vordem Wand der 
Blase und Verlust dieser 
Wand endet; nur die 

*) Menncl, A. f. G-, Bd. 23, S. 79. «) M. f. Ü., Bd. 4, S. 141. ') Ahlfeld, Di« 
BntHtchung des Xabelscbuurbruchtjs und der BlaseuRpalte, A. f. lt., Bd. II, S. 85. — Die 
Missbildungen des Menschen, L»'ipzin( 1882, Abach. LI, S. 214. — Pelvi» iuvoru, A. f. O^ 
Bd. 11, S. 587, Bd. 13, S. löd. 



Beeken mit z«hlrelchi<n Bxo«toaen und Stacheln. 
Msfh Leopold, A. f. U., Bd. l, Taf. VU, Fi|;. 1. 
lyMi'. : Synoitoien rwtsebeo einzelngn KnochenleileD. 
m»(. : »pitx«, ictuu-fe ExottMen. 




Fif. 186. (ieü paltanan Beeken. 
Xkcb Litzaiami, A. f. O., Bd. 4, T&f. VI, PIg. 1. 



Das gespaltene Becken. Dan zu weit« Becken. 
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hintere Waud bleibt übrig (Ektupia vesicae). Eine sekundäre Folge dieser 
BlaHenausdehnunjjf ist die unterbliebene Vereimg:ung der beiden Sytriphyseii- 
hillften (iSymphysenspalte), wie aucli der äussern Genitalien. Die meisten 
der 80 missbildeten Kinder werden tot geboren oder sterben in den ersten 
Lebenswocben. Einige bleiben leben und zwar die, bei denen die Miss- 
biklimg keinen hölu-reii Grad erreicht bat. 

Da {gerade bei diesen weniger uiisHbildeten Filllen die »Symphysen- 
enden durch einen starken Bandapparat, wenn anch beweglich, zusamuieu- 
gehalten werden, mo bat sieh in der That die Fiirui des Heckejjs nieht in 
So auffälligor Weise verändert, es sei denn, dass es von vurn nach hinten 
mehr oder weniger abgeplattet ei-Hcheint. Möglich, daaa an dieser geringen 
Furmveränderung eine mit der Zeit eintretende Ankylose der beiden 
Uüftkreuzbeinfugen die Schuld trägt; bewiesen ist diese Verwachsung noch 
nicht. 

Es sind nur wenige Geburt«fälle beim gespaltenen Becken bekannt 
^^eworden ; kein Wunder, denn die nnglücklieheu Personen, denen fort und 
±brt der Harn über die Genitalion und Schenkel wegträufelt, werden selten 
*.niien Schwängerer finden. 

Die Gebarten wur<len wegen rnvernuigens, die liauehpressc genügend 
nutwia'kcn zu lassen , oder wegen abnormer Lagerung der Frucht meist 
künstlich beendet. 

Die Zahl der bisher liei licfiiirtt:-!! Iiuobachteleu Fälle ist selir jferinjf. Bonnct') 
tlurehsclinitt. die Synipbyseiiliämter und eutwiekelte ein lebendos Kind; Ayres') beob- 
achtete die spontane (ielnirt ciiieH in partu abgestorben l-ii Kindes in Fussla-^'e ; Kireli- 
Iirtffer") entwiekeite mit der Zange dureh ilie en^e tSelieiileninüinlutiy; ein faultiites Kind. 
Die Mutter eriag der Sepsis. Becken von Litzmanu*) beschrieben. Itie gleiche Enge 
<1esi Scbcideneinganga nüiigte Gussurow*) blutig zu i^palten, um das in FiisHlo^-e lieg-endi? 
Kind extrahiren /u können. Auch Giinuljurg") , der diesellie Fi-uu zweimal entband, 
innsäte den engen Sehuideucingang spalten. Vorhältniüniässijr j^riinHtig erl'oljrte die (ieburl 
in dem Falle von Klein"). 

Das ZU weite Becken begünstigt das zu schnelle Durchtreten des 
Kindes, wenn aueh die Weiebteile eine schnelle Erweitenuig zulassen. Es 
werden sich demnach überstürzte Geburten leichter bei überweitera Becken 
ereignen. Frauen mit einem derartigen Beckenbau, die auch früher schon 
ihre Kinder sehr sciinell geboreti haben, mache man auf die Eventualität 
aufmerksam. 

Andrerseits ereignen sieh aber beim Uberweiten Becken gar nicht 
selten abnorme Dj-elunigeu des Kupfes, die trotz der Weite des Beckens 
eine Erschwerung des Geburtsvorganges mit sich bringen. Dritte und 
vierte Schildellage, vur allem aber der tiefe Querstand sind Koniidikationen 
des zu weiten Beckcn.s. So ist es erklärlich, dass gerade das zu weite 
Becken gar nicht so selten Anlass zur Anwendung der Zange giebt. Siehe 
unter Indikationen zur Zange. 

Abnorme Beckenneigung. Auch die abnorme starke Beckeu- 
neigung kann unter Umständen der Geburt Schwierigkeiten in den Weg 



>) PhiloBijph. Transactions, Vol. 33, 1724, Xr. 384, S. U2. *) Congenital cxtrophy 
of the urinary bladder etc. . New-York 1859. ") A. f. ü. , Bd. 4 . S. 286. *) Berliner 
Klin. Wochenschrift 1R79, Nr. 2, S. 13. ») Petersburger med. Zeitschrift, 1872—1873. 
") A. f. <T., Bd. 43, S. Ö49. 
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Flg. 187. Damui ti«ch *ln*r Conlmlrn plur. 
Nach Orrnser, M. f. O., B<i. 8, K. 868. 



legen, wenn sie diu Ursache eines Hängebaucbs stärkeren Grades geworden 
ist. Sie kann su bedeutend sein, dum die Geburt in Riirkenlapc unnu'ig- 
lifh ist und der Arzt nur in der IScitenlage eine Exploration und <li«- Ent- 
bindung vurnelimen kann. 

Bei einem Becken mit zu gering«'r Beckenueigung muss man bi-rück- 
sichtigen, dass sieb der L)amui in sehr grosser Ausdehnung dem voran- 
rückenden Kopfe in den Weg legt 
und bei stürrnisclier Geburt leicht 
reisst. Da die zu geringe Beeken- 
nt-ignug gerade beim weiten Becken 
vorzukommen jiflesjt, so ist dies noch 
ein Grund mehr, an die überschnelle 
Geburt zu denken. 

Komplizirt sicli die geringe 
Beckenueigung auch noch mit einem 
breiten Damme, bei Enge der Vagina, 
80 kommt es ab und zu zu einer 
Central ruptur des Dammes'). Der vorliegende Kindesteil tritt durch 
den Damm hindurch, ohne ihn gegen die Sdieide und gegen den Darm lilu 
völlig aulV.usclilitzcn; es bleibt eine Brücke jederseits, mindestens nach der 
Sclieiilc zu, bestehen, wie ilies die Abbildung, Fig. 187, zeigt. 

Des Einflusses der zu geringen Beckenneigung auf das Zustande- 
konmien des tiefen Querstandes mit seinen M-ichtigcn Folgen ist Seite 118 
gedacht. 

Hier sei nur noch nachholend erwähnt, dass auch die Diagnose der 
Schwangerschaft bei dieser Abnormität Schwierigkeiten macheu kann. 

Wir wart-u in einem Falle nicht imstande, den in das Becken eingerückt«!] Kojif 
hei der änssoreii Tnt^^rsuchuiiK /,u fühlen (1881*. .1. Nr. 187). 

D i c W a 1 «• h e r ' s c b e 
Hängelage. Wal eher*) 
hat darauf aufmerksam ge- 
macht, dass die Conjugata 
vera eine Erweiterung er- 
fahren könne, wenn man bei 
einer auf dem Rücken Hegen- 
den Frau die über Bettrand 
oder Tisch Avegragcnden unte- 
ren Gliedniassen möglichst weit 
nach abwärts lierabhängen 
lasse. Das Maa«s der Erweite- 
rung schätzt Walcher auf 
8 — 13mm,Klein')aufr>— 6nmi. 

Die Ursache dieser Erweiterung liegt in einer Drehung des Becken- 
gürtels, indem sich die Hüftbeine in der Symphysis sacro-iliaca nm die 
Querachse dieser Fuge nach vom und unten drehen, sobald an der Symphyse 



«5- 




Fig. las. Sapinirle Lag« bal der Oebart — Walc)i*r'«(br 
N»eb Bell. Melll, La Comars leracrlee, Veneiia IT84, S, SU- 



•) Littoralur: Mntthaei, Deutsche med. W. 1894, Xr. 1», 8. 417. »; CenlniIM«tt 
f. Gyn, 1889, S. 8Üä. ') Z. t. (i. u. lt., Kil. ii\, 8. 74. 
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ein kräftiger Zug nach unten auagt-führt winl. Bei der Wa Ich er' sehen 
Hängelage geschieht dieser Zug durch die Masse der hevahlifingendeu untern 
Gliedmassen , bei Zangenextraktion am hochstehenden Kupfe durch die 
Kraft des Operateurs '). 

Ilieae Lagerung ist schon früher verwendet und al)gebildet worden*), 
aber nicht zu dem Zwecke, eine Vergrösserung der Cunj. vera zu erziehen, 
sondern einesteils, um das Kimi beweglich zu macheu, wenn es sich darum 
handelte, eine fehlerhafte Lage in eine Kuiiflagc zn verwandeln, andern- 
teils wird der Kat gegeben, fette Frauen auf diese Weise zu entbinden. 
Die Walcher'sche Hängelage findet mit Erfolg Anwendung bei Extrak- 
tion des nachfolgenden Kojifes"); ich cni{d'ehle sie zur Einleitiing des 
Kopfes bei engen Becken in Yerbindung mit Hofmeier 'scher Impression. 

Anomalien der weichen Geburtswege. 

Verengerungen des Cervix, besonders des äussern Mutter- 
mundes, können von Neubildungen ausgehen. Wir haben diese Kompli- 
kation schon bes]>rochcu (siehe Seite 222). Sie können aber auch in patlio- 
Jogischeu YerhältnisBen der Gewebe selbst liegen, indem die Schleimhaut 
des Cerviknlkanals geschwürig wird und verwächst, indem narbige Strik- 
turen entstehen oder indem die Bigidität iles äussern Muttermundes eine 
Erweiterung nicht zuläast. 

In älteren Lehrbüchern ist ein Teil dieser Vorkonnunisse unter der 
Bezeichnung Congl uti nati o orificii externi abgehandelt, von der 
Annahme ausgehend, eine Schleimhautverklebung sei das Wesen dieser 
auffallenden Atresic. Bei genauerer Sichtung der Beobachtungen trennen 
wir die rrsaclien in 

narbige Stenose des Oervikalkanals, 

Verwachsung des Kanals, 

Stenose der fLussern Ringfasern des os extenium Erstgebärender (so- 
genannte C'onglutinatio orificii externi). 

Die narbige Stenose des Cervikalkunals ist gewöhnlich die 
Folge eines frühern therapeutischen Eingriffs (starke Aetxung, Aniputatimi 
der Muttennundslippen, keilf<irmige Excision des Cen."ix u. s. w.) oder 
einer schweren Schleiinhautcntzündung, z. B. in einem vorausgegangenen 
Wochenbette. 

Die V e r w a c h H u n g d e s C- e r v i k a 1 k a n a 1 .s hingegen ist das Produkt 
einer erst in der Sehwangerscbaft abg<-laufeneu Kntzündimg der Cervix- 
Sühleirahaut, wie sie nach langandauernden Cervixkatarrhen zum Teil vor- 
kommt. 

In beiden Fällen wird sich in der Eröff'nungsperiode der Ceriiikal- 
kanal bis zu der engen Stelle ausdehnen, und ist das Hindernis ein solches, 
dass es seibat bei kräftiger Wehenthätigkeit bestehen bleibt, so muss der 
Arzt den Cervix stumpf oder blutig erötiiifu, ihn nach nielH\-ren Kiehtungeu 
hin einschneiden. 

Ganz eigentümlich gestaltet sich das Bild bei der Con glu tinatio 



') A hl fehl, Die Zeircissung der Schomfuge in der (jfiturt, lu.-D., Leipzig 18ft8, 
S. 26. ») Sebast. Meili, La C'oraare levutriee etc., VeneziB 1738, S. 32U. ■*) Wehle, 
A. f. G., Bd. 45, S. 323. 
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orificii externi. Wie bei Erstgebäreuden in ckr Regel, entfaltet sieb 
unter Vt-rkürziui^ ilea Scheitleuteils der fjjanze Cervikalkanal, nnr der tius-sere 
iTuttenuuiKi bleibt {jcschlossen, d. h. er zeigt seine kleine Oeti'niing mit 
feinem festen Circulaning. Trotz kräftiger Weben, die den Uterus immer 
weiter an dem Eie sieb in die llüJie ziehen lassen und den Cerv'ix zu 
Papierdünne auadeimen, ütlnet sieh doch der ilutteruuind nicht, obwolü 
auch der feine Saum seines Ringwalles vollständig verdünnt wird, d; 
nuui ihn selbst mit dem darüber hiuweggleitenden Finger nicht mehr zu 
liihlen imstande ist. Ja, es kommt selbst zur Geburt des ganzen Kopfes 
innerhalb des geschlossenen Cervix vor die äussern Genitalien, ohne das» 

eine Erweiterung «les iluttermuudes er- 
zielt wird '). 

Dass der Muttermund dabei nicht 
„conglutinirt", aiich nicht verwachgeu 
ist, bestätigt die schon von Schroeder') 
angegebene Thatsache, dass ein Schleim- 
tropfen aus dem Innern heraustritt. Ich 
kunnte ausserdem den Studierenden ia 
einem Falle zeigen, wie man eine Sond« 
ohne jeden Widerstand ein- nud bin 
durchschieben konnte *), 

Die Ausdelinung und Venlünnun 
des Cervikalgewcbes ist dabei so hocl: 
gradig, dass Hebammen und auch un- 
geübte Aerzte den gerlehnten, vom Kopfe 
ausgetülltcn Cervix in der Regel liir die 
Fruehtblase halten , wi>hl auch Spreng- 
ungsversuche machen, die aber fast immer 
missglückeu. 

Auch dem geübten Geburtshelfer 
kann es Mühe machen , den überaus 
kleinen Muttermund zu finden. Wenn 
er mit dem Gefühl gar nicht nach- 
zuweisen sein sollte, so bediene man sich des Gesichts, eventuell mit 
Zulülfenahme eines Siieculuraa. Ein kleiner Ring hochroter Cervixschleim- 
liaut, bisweilen auch ein austretender Schleimtropfen bezeichnet die Stelle 
des äussern Muttermundes. 

Hat man einmal diese Stelle gefunden, so genügt in der Regel die 
Einbolu'ung der Fingerspitze oder eines Sondenknopfes, der nach ver- 
scliiedeuen Seiten hingedrückt wird , um die Ringfasem des äussersten 
Muttermundes zu trennen, und entweder mit einem Male oder in einer 
Reihe aufeinanderfolgender Wehi-n zieht sich der Cervix so weit zurück, 
«lass der Muttermund vollständig wird. 

Die eigentlichen Ursachen der Couglutiiiatio orif. ext. sind noch nicht 
liekannt. Einige vermuten, es handle sich um FitUe mit angebomer Wider- 

') Latz, Berliuer Klin. Wochonschr. 1870, Xr. 35, S. 423. — .lenlzir, Archive* 
•le Tocologip 1890. Bd. 17, S. 26«. ') .S^hwaiigerschnft, Geb. u. Wochenbett. S. W). — 
Webcr-Brcixky, Präger me<l. Wochenschrift 1878, \'r. 7. ") Ber. u. Arb., Bd. ü. S. liM. 
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Kig. 180. Conicl nt iiiaiio iiri ficli externi. 
Narh JenUer, Art-U. tjn Tocologl«, Bd. 17, 8. SBt». 
K(i|if aauuoi ilem Ibu uaiielilieiiiendi-n C«rvij[ bla 
vor die ftoMercn G«nil«lien croricbeu. Geanntle 

Entgebärende von 2'i Jabriin. 

Pf, PtacentJi; c, r. Kontraktioniiring ; *>e«. Harn- 

blu«; a« SUMerer Multcriaund. 
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gtandsiüliigkeit des Cervix, wie bei der koniscli verllingerten indurirten 
Portill, andre suchen die Ursache in einer durch eliruiiische EntzüiKlung 
des Cervix herbeigeführten Gewebsinduration. Wiederholt wird der Ring 
des OS extemuni als ein „seimiger"' oder „uai-higer'' bezeichnet, der durch 
«eine weisse Farbe bisweilen gi"ell gegen das ]{üt der peripheren Pai-tien 
abstach. Ich fand Placeuta praevia bei Congluttnatin «»rif. ext. und ver- 
mutete deshalb einen Entzündmigsprozess, der von innen her den Cervix 
verschloss, sodass erst nach kräftiger Wii'kung der Wehen die Erüfl'uuDg 
des Cervix von innen her erfolgen konnte, wilhrend daH untere Uterin- 
segtnent bereits übenuUssig ausgedehnt war. Löhlein') hat schon auf 
die Verwachsung der Eihäute in der Umgebung des innern Muttermundes 
aufmerksam gemacht. 

Verengerungen in den unterhalb des ihissern Muttermunds gelegenen 
Partien künnen di-r Scheide und der Vulva angehören, besonders häufig 
ist die llymcnalgegend ihr Sitz. 

Atresia vaginae. Im obern Teile der Scheide kommt es haupt- 
sächlich durch schwere entzündliche Prozesse, wie sie durch Diplitherie, 
durch gangränöse Abstussung int Wuchenbette, durch Verbreiuiungeii und 
zu starke Aetzungen herbeigeführt werden, zur E.xfoliation der Scldeim- 
haut und narbiger Stenose des Seheidenrcdirs, Auch operative Eingrifl'e, 
besonders die wegen Scheideniisteln ausgeführte Kulpokleisis, machen die 
8cheide für das Kind unwegsam, während eine feine Fistelöffnung, ehi 
Stichkanal, genügt, um Semen einzulassen und Ccmception zu ermöglichen. 

MerkwiiirdigerweisL' habe ich in den letzten 5 .Talireu fünf Fiilli- von Vurwachsuunr 
ij(>r Selioitk' zu G«'siclil« JteUiiinnir'ti, fiic Jio sich kfiii atnlrer (Jrund als ein oili'i'iger, 
viellyifht ^fonorrliDisclifr Katarrh uacliweiNen liesa. In »iiiulliclieii Fallen endete ilii.' .Sclieide 
blind und war ent\%-ediM- g'ar kbiiit« oder nur eine fciiif FisfeKift'nung zu linden. Am beHtcii 
ist es, man läsBt die SUdk* bis zur trcburt uiiberücksicbtijft uuil viTfübrt wie bei lier Ue- 
liandtung der Atresia liyni«»naliB beschrieben wird. 

In einem Falk, wu die Zerreissiuig der Verwaehsungsstelle diu-ch NaturkriLfte bereits 
erfolgt war, starb die l'riBfli Kntbundüiie lUi EklamjisiL', Sti bin ich uu düin seltenen 
Präparate gekomnRni, das ich hier iu »M'ner Abbildung ( Fig. 191), nächxte Seite) wiedergL-he. Mau 
überzeugt sich leicht, von der grossen AuHdehnuuie:, die die cirkuläre Wundttächo erlangt hat. 

Die Litteratur bringt eine genügende Zahl von Fällen , wo diese 
narbigen Stenosen der Scheide ein nicht zu beseitigendes Geburtshindernis 
abgegeben haben und der Kaiserschnitt hat ausgeführt werden müssen. 
In andern Fällen, wo die verseliliessende ilembrau nicht so dick und das 
Scheidenrohr noch nachgiebig war, genügten tiefer gehende Ineisionen, um 
den vorangehenden Ivindesteil durchtreten zu lassen. 

Löhlein'-) war zweimal zur Austubning des Kaisertichnitts genötigt in Fällen, 
wo narbige StcnnHon nach vm-Rusgojrflnfrcner (ieburt und Blasen-Scheidenfistcloperationen 
die Vagina auf das äusserte vereug-t hatten, 

Atresia hymenalis nennt man den Verschluss des Scheideneiugangs 
durch eine widerstandsf\lliige Hynienalmenibran. Dieser angeborne Fehler 
macht sich schon iu euncnbitu bemerkiich, indem es dem männlichen 
GHede nicht gelingt, den Hpnen zu pertbriren. Kr wird eingestülpt; 
,e minimale üeffnung aber genügt, Conception herbeizuführen. 

') Z. f. G. u. ü., Bd. 1, S. 373. ') Kaysef; Z. (. G. u. G., Bd. 27, .S. 304. 
') Ahlfeld, lieber (ieburten bei nahezu verachlosseneu und resistenten HjTUeu, Z. 1. <«. 
n. G., Bd. 21, H. ]m. 
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Pif. IM. Poerperftler tJternii nod Sehi'ldu. Breite Knptar «iner Tnglnnlvn Slonn»«, 

Tud iin Kklanipüi«, Mach pIdoui PrüparKIc. 
6<«jtf. Vordere MattermuD<U1ipp#; form. vag. ein Teil de> Sebelden«ewaib«i; Scblelmhant qaer «b^rU»!!; 
rifji/. Sem lireile Wnn<lrtSrbe der Torher zusAn)nieugew>cb«enon Partie der Seheide; i'ny. unterer erbaUener 

Teil der Sebeidenteblelmbaat. 

Li der Geburt macht sich dies Hindernis geltend, wenn die Scham- 
spalte aufäu^ sich auszudehnen. Die Fruehtblase drän^ die Hymenal- 
iniMiiltran hervor, dehnt sie aus, bringt sie zu einem hohen Grade der 
Spannung, uhnc dass die Bauchpresae imstande ist, das Hindernis zu In- 
seitigen. Die Gebärende leidet unter den Zerrungsschmerzen, ausgehend 
von dem kuppelfnrmig vorgedritngten Hymen. Erfolgt keine Eröfiiiuug 
der Membran durch sach verstand igi< Hand, so kann es zu bedenkliiheu 
ZeiTeissungen und lieftigen Blutungen kommen. Auch kann die Frucht, 
wenn ihr nicht der Austritt aus der Schamspalte zeitig gcnng ermöglicht 
wird, im letzten Stadium der Austreibungsperiode zu Gnmde gehen. 

Die AbbiJduD^^, Fig. 101, stellt einen Befund dar. wie ich ihn bei einer Erstgebärenden 
konstatircn konnte, die schon mehrere Stunden bemüht gewesen war, durch kräftige An- 
strengung der Bauchpresse das Hindernis de» atretiscben H3rTOen zu überwiuden. Miu 
sieht auB der kleinen Oettbimg die Fruehtblase heraosgetreten. 

In der Begel wii-d es sich empfehlen, nicht schon in der Schwanger- 
schaft oder im Anfange der Geburt den notwendig werdenden Eingrifl' 



Hymenalbalken. Atre&ia vulvae. 
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auszuführen, sondern wenn Fruchtblase und K(v]>f den Hymen anfangen 
■vorzudrängen. 

Man K])rengi! zuniichst ilurcli die kleine Hynieaalöifnung die Bla,se 
und sobald der nachrückoudc Kopf die Hynienalmeuibran kritftig vorstülpt, 
Bclincide man diese mit Kreuzsehnitt tief ein. Der Kopf tainponirt die 
LlutL-ndeu «Stellen. Nach der Geburt überzeuge man «ieh durch Besichtigung^ 
ob sich die Veniähung einzelner Risse 
notwendig maelit. 

Iflt die kleine Oeffnuug im Hynipu, ilie 
die Schwani^erschaFt ennögliclite, im Laufe dor 
Scbwangei-scbaft iliu'ch «.'iuon uutzüivllicbeii 
'Vorzug gänzlich gfsoUosyeu, so bi-zeichnot, man 
mit Recht dieses .Tiintflernhiiiitcliini iiifi H y in e ll 
im p erf ora tUK. 

Bisweilen zeigt Nieh vor dem 
herabrückeiiden Kindesteile ein median, 
selten schräg, ganx selten f[uer ver- 
laufender Hy nienalbalk eu. Dieser 
kann Kleinfingerdicke erreichen und 
ein wirkliebes Hindernis darstellen, die 
Sclimerzeu wälirend der Geburt auch 
wesentlich erhüben. 

Man unterbinde ihn doppelt und 
durfihsehneide ilin. Ist er zu massig, 
80 trage mau ihn bis zur Basis ab. 

Diese Balkfti -(üdleu rlie Aiuleiituntren 
einer Zweiteilung des Hynu'ii dar, diTi?ii Viir- 
kornmen Vfrständlieh ist , wenn man «ich er- 
ijiüyrt, dass d\t^ hoidi'ii un ihrer Berühi'UDgs- 
^Kcbc miti'iimader in lireito Verliiudiiiig trett-n- 
'den Müller'.sehi'ii liäiigi.' dio Scbeide bin zmn 
Iiitroitu» bilden. Unterbleibt diese Koniniunikatiou, su f.'titsteht pino doppelte Scheide, 
nnterbleibt sie nur am iintprsten F^iide, so entst-elit der Hymeuulbalken. 

Ab uud zu können Bolche Halkeii wulil auuh durch Abrcissen einer Hjmenalhälftt! 
von ihrer Basis entstehen, »odaus dieser Teil in Form einer Schleife der einen Seile de» 
lutroitus anbüugt. 

Atresia vulvae. Auch die äussern Genitalien können narbig in 
hohem Grade stenosirt sein. Verbrennungen, Aetzungen, Verletzungen, 
narbige Verheilung ausgebreiteter Geschwüre u. s. w. können den Ausgang 
des GenitalschlaiichR durch Narbenkoutraktion erheblich verengern. 

Mehrere Male habe ich zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass ein 
künstlich konstruüler Damm die Vulva zu weit verachloss und in der Geburt ab- 
sichtlich eröffnet wertlen niusste, um dem Kinde den Austritt zu ermögliehen. 

Aueb diu künstbclii' Friihg'.'liurt habt- ich a<if Hitteu einer Frau eingeleitet, die 
infolge eines früheren Dam ni risse» lange krank gelegen halte. Doch war in (.lieaem Falle 
das Becken überdies niüssig verengt. 

Als KuriosLun mag liier eine Beitbachtuiig erwähnt sein, wo ieh einer I'atientüi 
äää üben- Dritted eines künstlichen Dammes wietler öffnen ninsste, weil der aus der 
Ilanii'ibreiiilÖuuug austretende Harn gegen den Saum des Damme« antraf und zum Teil 
iu die Scheide Huss'). 



Klg. ISl, Ueburt bei Atreala bymenall*. 
Aiu einer kleinen Oeffnaug dei aonii Toll>Uin<lv 
Kexcblouenen und utark vorgebnohtelen Hymen 
«ctiaat ala geailelle Bluie ein Telt der Fmcbt- 
blase bcfTor. 



•) Reimer, Das Harnen in die Scheide. In.-Diss., Marburg 1894. Noch iiiclit gedruckt. 
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Von der Geburtsbeliindening der weichen Geburtswege durch Tuumre« 
derselben oder der Nachbarorgane ist früher selion die Rede gewesen (S. 2i»i 

«. flg.). 

Uaiu selten sind der Scheide angehöre n de Tumoren zum (iebiirtshindemi» 
geworden. So 1)e8chreibt Peters') eine grosse C }' s t e d e r .S c h e i d e ( wubrscheinlich Krten- 
lioiiscygtc;, dif erst punktirt wenlen mussto, i-he der Kopf hindurchgeleitet werden konnte. 

Hingegen hat wiederholt oin iimfangreicbes Mastdarmearcinoin opj-nitive» 
Eingreifen, seihet Kaiserschnitt notwendig gemacht*). 

Von den Tumoren, die vnm Becken ausgehend die weichen Oirebnrts- 
wege einengen, ist lieini engen Becken (S. Sri,") u. 277) gesprochen worden. 

Von den Aiionuilieii der Lagening der schwangeren Gebärmutter 
Ideibt uns noch der Ilängebauch, die starke Anteversionsstellung der 
hochschwangeren Gebärmutter zu besprechen. 

Stark geneigtes, besonders von vorn nach hinten abgeplattetes Becken, 
schlaffe Bauchdecken, zahlreiche vorausgegangene Geburten sind die Haupt- 
ursachen dieser Abnormität. Bei stürksten Graden des Hängebauchs liegt 
die Gebiiiiiiutter auf den OherKclienkelii auf, der Fundus gegen die Kniee hin. 

Nur wenn man sehr liocli gegen den Vorberg mit dem untersuchenden 
Finger in die Höhe riickt, fühlt man den 8cheidentei] oder den vorliegenden 
Kindesteil ; bisweilpu glückt es au<;!i d;inn nicht. 

ücberläsHt man es den Wellen der Erött'nungsperiode ganz allein, den 
Kopf auf den Beckeueiugang aufzustellen, so bedeutet dies eine Vergeudimg 
der Arbeitskraft. Denn was hier erst in vielen Stunden und meist nur 
iinvoUkonimeu erreicht wird, erlangt man durch Aufrichten des vom über- 
gesuiikenen Uterus in kürzester Zeit. Der Kopf stellt sich richtig zum 
Beckeneingange und die er.steu Wehen der Austi'eibungsperiode drängen 
ihn durch die Beckenenge hindurch. 

Dies Aufrichten des Uterus geschieht entweder mit einer breiten Leib- 
binde, die man sich am kürzesten aus Handtüchern herstellt, oder mau 
legt die Gebärende in die Seitenlage, und durch untergeschobene Kissen 
hebt man den Uterus soweit in die Höhe, dass seine Läagsaxe die Richtuiyf 
gegen den Beckeneingang einnimmt. 

Als eine Folge dieser falschen Aufstellung des Kopfes auf den Becken- 
eingang muss die vordere Scheitelheineinstellung angesehen werden. Siehe 
Seite 26U. 

Zerreissung des Uterus und der weichen Geburtswege. 
Zerreisst die Gebärmutter, so wird in der Mehrzahl der Fälle nur der 
Cervix betroffen, seltener geht von da aus der Kiss in den Uteruskörper, 
ganz selten erfolgt eine Zerreissung allein des Körpers. 

C e r V i X r i 8 s e und G e b ä r m u 1 1 e r z e r r e i s s u n g e n erfolgen zumeist, 
wenn sich bei straäein, noch unnachgiebigem oder nicht geniigend er- 
weitertem Mutternmnde ein Eindringen der Hand notwendig macht oder 
umfangreichere Kindesteile herausbefördert werden müssen (Wendung bei 
verschleppter Querlage, Operationen bei stark gedehntem Collum, Ex- 
traktion bei Placenta praevia u. 8. w.). 



') M. f. 0., Bd. »4, .S. 141. ') Kürstetocr, Beitrag sur Gasuistik der Beokra- 
güschwiilite, In.-DisB.. Zürich 1863. — Kaltenbach, Z. f. G. u. G., Bd. 4, 8. 19L — 
Lählcin, C. f. G. 18«1. 8. 193. 
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Dieseu artifici eilen Uterusrui>tuieii folgen an Uäufif^kuit die spon- 
tanen. Sie schiiessen sich an Gehurtin an, in dentni es dfin Fteaiis niclit 
l^elinpft, die Fruclit in das Beiikfn einzutreibmi; statt dessen zieht sicli der 
Uteruskcirfiet über den innfangreit-lien t'rurlitknrper zurück, der nur in dem 
Btark erwetterten und Aerdüiinten unteren Uterinseg'tnent und C'ervix liegt. 
.Selbst die Scheide kann unter solchun Umständen bis über den Becken- 
A eingang hinaufgezogen und zur Aufnahme der Frucht verw-cndot werden. 
■ Es genügt nun eine ver- ^^^- ,,f — - _^, 

hältnismässig geringe Ge- 
walt (Teränderung der 
Lage der Gebärenden, Hin- 
und Her werfen, Druck auf 
den rnterleib), die ver- 
dünnte Wand des Fruuht- 
halters zur Zerreissung zu 
bringen. Diese Art der 
Entstehung beubaclitet 
nuin besonders bei ein- 
gekeilten , verschleppten 
Querlagen , bei lang- 
dauernden Geburten bei t^^A^^^^^^^Kff^V^JC^ '^^ 
verengtem Beckenein- 
gange, beim llydroce- 
phahis, bei Doppelniiss- 
hildungen u. 8. w. 

Sehr selten sind die 
iSpimtanrn pturen im 
Anfange der Geburt oder 
gar in der Schwanger- 
schaft. Für diese Fälle 
kann, wenn eine Ver- 
letzung von aussen ausgeschlossen ist, nur eine Erkrankung (Verdünnung, 
Rrüchigkeit) des Tlteriisgewcbes eine Erklärung geben. 

Wird bei der Gebärniutterzerreissiing auch das bedeckende Peritoneum 
mit zerrissen, so bezeichnet man die Ruptur als eine totale, andernfalls 
als eine unvollkommene. 

In Entbindungsanstalten gehören Uterusrupturen zu den grössten 
Seltenheiten ; ich sah niemals eine in der Anstalt entstandene ; Ccrvixrisse 
sind häutiger. In der allgemeinen I'raxis hingegen kommen beide Arten 
der Verletzungen noch hiluüg genug vor. 

Die drohende Uterusruptur zu erkennen ist in der Hegel 
nicht schwer. Schon die erfolglosen langdanemden Versuche der Gebilr- 
mutter ein ungünstig gelagertes Kind bei bestehendem Missverhilltnisse in 
das Becken zu drängen, müssen den Arzt auf die überweite Dehnung der 
unteren Gebäruuitterabschnitte aufmerksam machen. Der Nachweis des 
Kontraktionsringes in der Xähe des Kabels beweist die gefürehtote Aus- 
ziehung. Auch iilllt besonders bei Querlagen die Breite des Uterus dicht 
über dem Beckeneingange auf, und i.st man imstande, die runden Mutter- 



I lü. Uli. Nicill penelrirvoder Orvi x rivrii -rins. 
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«M dsvoo 9m mif, iLm hock obea aeiwn Abgaat? 
,.: Mwll ••fblleiMi i p wy a t irt, so irt 4iea ebie wettet« Be- 
f>i« hoMgMi fldOMRxen der Fin, der lagrtiidbe Ausdruck 
4W)lir 2St(p» Imwii nrnm kritMftbMi ZnwUad Termaten. 

Dtii n i*» 4n(^ l^aMbnaUm, •■kperitonekU« Eapliytcm, mit der Mdfdeftca 
W (W>» t flIMNif, mA »•htf nayf[Oif>mtmtnt! Zun JMWiig iMb 

li#i/ff^ Wftrrl<!;n flie droh«rn<lm Zeichen in praxi bäaäg oobeacbtet gv- 
hi*m>n, nf»«l o»i*fw»rt^t tritt di« Kupttir »^in. Ein plötzlicher fixer Schmerz 
«n *iri#'r ii n HulU', pKitzlich«.-»» Aun»«"»ren der bis dahin aounter- 

f/Trt<'l»*>n Hl. .; .1,. u,. ..Icn VV'f3hfrn, Ab(^an^ von Blut, Zurückweichen der 
¥frttitft nnf dfn ßficki.-n'jinj^ttnK anfffe{»re«Rt*n Kindsteile, leichtes Durch- 
fFll(l»>ft <Im» Kitrdm tliin^li ilir Hari«!hde(;kin und nach >:;iniger Zeit die Zeichen 
«iot'f iiiMorii Ül(ltun^ und Verfall der Gebflrendpn sind die Symptome 
ätt »rfulKtpri voll koinnieneu Gebttrniutterzerroissung. Die 
iirif4*r««i('lii<iidi' IImikI ^rhin^t ilnroli den Iühh in die Bauchhöhle oder fUhlt 
dl«< v(iri|iM>l!i'nil*<n liarniMililiti^i-n. 

Kilolj^i «liiiiach nieht Bcdiiicll ein entschiedener ärztlicher Eingriff, so 
tn{ i|l»t l'riimiiiMf wtir Mdlilceht. Innern Verblutung, Shock , oder eim,' 
•H'lidt'll vi'i'laiircn<lf »ii'|itiMclir l'oritonitis hrin^jeii einen letalen Ausgang. 
Il<'iliiii|{('ii Nind Ni'lten. 

Ihm licIitiitHln \' iTfa li rt>n') für dfii Arzt, der schnell zur Hand war 
luiil ihr Mii'lt n» dir La^j«' lioiiiidct, ohne vieles Zögern eine Laparotumi« 
vttcminidiMK'u, wllrt' dir ErötlnuiiK der Bauchliillile, Herausnahme von Kind 
und l'lni'oiitn, VtunUlninvr di'v Utorunwuude, Reinigung der Bauchhöhle, 
itvonliiell AuloifiMi i'in<«r l>riiiuii^t' nneh der Scheide, Schluss der Bauchhöhle. 
lUi'xti KintfHir Ut «:entwuT hi-schiitdien unter „Laparotomie bei ütern»- 
i'n|ifiir" in der (•[»•rati»»n«lehre. 

In l'\tlloM, wo iluN Kind nicht in die Bauchhi^hle, oder nur Eom Teil 
in *lr« ontwiohrn war, eifol^t nuorst die Extraktion des Kindes dorcli das j 
HvokiMii wonn n»Hi|{ nach vorhergegaugi'iier Perforation des Schädels. 
K)\tf^'ruuu^ d(>t' lMHi>t>utA, Nun verfahr« man wie vorher, man eröffae Aen] 
liflh w\\\\ V ■ dii^ rieruawuude. 

t^M - ditvseui enorgiwhen Verfahren iu der gewfihnliehai 

(n \U>r Kt>itvl unttWrwindliche Schwierigkeiten entgegenstellen. •» 
«ti' ' *^ ' Aiitd doroh den Uteras^^enrixiias 

l.i> . hen« die Gebort an be—den, die 

Wi«t|(iM^ we«M uWVitiieh Tim innen Wer den blnteaden Ras an re 
««*' tVMiMnMr Aur «umr QfUMttxAilMNb «der l e hr e re dkfc». 

K^ )t twr DndMifpe in dw Sto i widfl . 

Kw «ÜeaMM Kveek« s»ebe wuu» d«a Kmi ai 
«'Vtrakiire v« «Mtd wKi üt die l^la<«ttta, die 
fW fc k lty ift «t» «bI^ beraan. UaMKsk Mbra 

Ut. »)» Sr4lM^ dardi die 
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Uebergrosse Entwickelung der Frucht und einzelner ihrer Teile. 

mit Nadel und Paden die blutende Stelle erreichen kann, sonst 
TQTISS man eventuell eine bimanuelle Kompression vornehmen. 

Man lagert die Frau mit erböhtein Oberkürper, jifiebt eine grosse Eis- 
blase auf den Unterleib, bei deren Munge! einen kleinen Sandsack und 
sucht durch Analeptika die Kräfte zu heben. Einige Tage später zieht 
man langsam den Gummischlauch tiefer und endlich heraus. 

Die B e h a n d 1 u n p u n V o 1 1 k m m c n ü r U t e r u ts r n p t u r e n geschieht 
am zweckmässigsten zuerst durch die üternstainponade mit sterilisLrten 
Gazestreifen oder .Jodofornigaze. Die Cervixrisse sind zu vernähen. 

Tiefere Scheidenverletzungen niihe man ebeni'alls. Bluten sie 
stark und kann man nicht ankommen, so tamponire man die Scheide, trage 
aber dann Sorge, dasa der Uterus müglichst kontrahirt erhalten werde. 



Anomalien in der Geburt ausgehend von der Entwicklung 

der Frucht. 

Uebergrosse Entwicklung der ganzcMi Frucht. Kinder von 
übermässigem Gewichte und Umfang, sogenannte Riesenkinder, sind sehr 
selten. Ueber .0<MH1 gr Gewicht bekommt man selten ein Kind zu sehen. 
Doch sind in einzelnen Fällen enorm grosse Kinder, die dann auch bei der 
Geburt auffallende Schwierigkeiten geboten haben, beobachtet worden. Bei 
der grossen Seltenheit derartiger Vorkommnisse verlangt man natürlich 
eine Gewährleistung für die Glaulnvürdigkeit. Laien gehen mit einer 
staunenswerten Nonchalance an die Veriitfentlichung der Maasae sfdcher 
Wunderkinder. 

In der deutscheu Litteratur ist die Zahl hierher gehöriger Publi- 
kationen sehr klein, ein gutes Zeichen für ihren Wert. 

A. Martin') «itwickBlte dureli Pi;rforuticin ein Kind, das ohiio Blut tinrl Hirn 
7470 gr, also vollkdininoii wohl ühor H kg wog. 

In Bayern soLieiiien sehr «fi-oKsß Kiutler häufiger vorzui^outiiu-ti, referirt doch Marx') 
allein ans der Erlaiiger Küriik üher 3 Fülle von -4260, 5340, fV870 gr Gewicht bei Längen 
von 61, ßO, H2 cm. Ich seihst war nie in der Lage, ein Kind von enormem Gcwncht zu 
ontwickehi. Hingegen wno« mir ein Kollege eine Pamo 2ti , um zu entscheiden , ob die 
Frühgeburt eingeleitet werden müsatc, da trotz überweitem Becken die (leburt der überaus 
jrrossen Kinder gfrogae Schwierigkeiten geboten hahe. Ich konslatirte Zwillinge, die dann 
nach Wägiing dea Arztes 3700 und 41iK> gr wogen'). 

In der ^[arburjfer Klinik war das grosste Kind (IHftfi — 185»3) du» einer Zweit- 
gebärenden von 1<J5 ein Uröase. Es wog 510Ü gi", war 55 cm lang. (18«7. ,J. Xr. :il7,) 

Besonders der grosse Kopf derartiger Riesen kinder kann das Haupt- 
hindernis abgeben. Bei der Diagnose der übermässigen Grösse des Kopfes 
iierücksichtige man mehr die Härte der Knochen als etwa die Grösse der 
FontaueUen, denn gerade diese sind bisweilen auflallend klein. 

Uebergrosser Umfang einzelner Kindesteile. Ilydroeephalus. 
Die grosse Ausdehnung des Kopfes bedingt zunächst sein häufiges Ab- 



') Z. f. G. u. G., Bd. 1, .S. 44. *) Ueber die geburtshilfliche Bedeutung der über- 
mässigen Entwicklung neugeborener Kinder, In.-Disa., Erlangen (Nürnberg) 1893. *) Ben 
und Arb., Bd. 3, «. 100. 

AhUeld, Lehrb. d. Geb. 10. VI. 04. 19 





weichen vom Becken, und da der uiufaugrtii'he Knpf im fuiidus uteri am 
besten liaiim findet, so tritt tlas liyilroLieplialisclie Kind auffiillig häutif;; in 
Becki'nendlage ein, während Querlagen selten sind. 

Bei Beckenendlage ist vor und ira Beginne der Geburt eine Diagnose 
gar nicht zu stellen. Liegt der Kopf vor, so muss auf das Vorhandensein 
eines Wasserkopfes der Umstand aofmerksam machen, dass beim Fehlen 
jeglicher Hindernisse trotz kräftiger Wehen der Kopf nicht herabriickeii 
will. Fühlt man dabei breite klaffende Nähte, vielleicht Schaltknocheii 
darauf, so wird die Diagnose sehr wahrscheinlich. Sicher aber kann mau 
die Diagnose nur durch Eingeben mit der ganzen Hand stellen. Auch für 
den nachfolgenden Kopf ist dies die einzige Möglichkeit. 

Sehr grosse, mit verhältnismässig dünnen Scbädeldecken versehene 
Hyiü'ocepliali schmiegen sich wurstförmig dem Beekenraume ein und gehen 
leichter hindurch, als die mittelgrosseu, die relativ härtere Scliädelknoehen 
haben, 

Wird der in Scbädellage liegende Hydrocephalus zu spät erkannt, sn 
kann es zu einer übermässigen Ausdehnung des untern Uterinsegments und 
zu dessen Berstung kommen. 

Da das Leben eines Hydrocephalus keinen Wert hat, so darf man 
Kur Beendigung der Geburt niemals Methoden anwenden, durch die die 
Mutter geschädigt werden könnte. Um aber, wenn es sich um einen relativ 
kleinen Kopf bandelt, die Möglichkeit eines Weiterlebens doch zu berück- 
sichtigen, so wird man, statt direkt zu perforiren, den Versuch macheu 
köimeu, das Wasser mit einem feinen Trokar abzulassen, und zwar an 
einer Stelle einzustechen, wo kein Himblutleiter getroffen werden kann. 

Die Behandlung des hydrocepbalischen nachfolgenden Kopfes, der auf 
die gcwnhidiche Methoile nicht durch das Becken liindurchzuführen ist, 
besteht in der Perforation der Hinterhauptsschuppe. 

Sollte der Kopf, besonders bei engem Becken, so hoch stehen, dass 
es grössere Schwierigkeiten macht, an das Hinterhaupt heranzukommen, so 
labe ich vorgeschlagen, durch den Wirbetkanal die Flüssigkeit abzulassen '|. 

lub Iiabi' den Vorschlag im konkreten Falle tiii'ht prüfeD küimen, habe ihn abtr 
bei nicht hydroMphaUscher Fruelit iiu.sgft'iibrt. ZvWscboii zwei Rückenwirbelu apalUst man 
mit dem Messer die Wirbelsäule nini führt einen elastisuheii Katheter durch den Wirbel- 
kanal in die Schädfininhle. Meist ist bei ausgeaprochenem Hydrocephalus auch eine spinale 
FlÜ88igkeit«ausaiiiiniun.g vorhanden und somit der Kanal erweitert. Siehe geburtshilflich'' 
Operatioaslehrc, Kpiiiule Entleerung. 

Der Schädel kann ausserdem vergrössert sein dm'ch Anhänge ab- 
normer Bildung. Hinibrüche (Encephal ocele) können grosse 
Säcke bilden , die vor allem dem llinterliaupte und der Orbitalgegend an- 
hängen, seltener dem Scheitel. Rudimente eines Zwillingsbruders können 
UU8 der Mundhöhle herausragend (Epignathi) oder in der SchUdelhöble 
eingebettet (In trafiita tioii) den Umfang des Schädels wesentlich ver- 
grössern. 

Am Halse kommen ausgedehnte S t r u m e n vor und umfangreiche 
Jjym phektasien, die das Weitenücken des Schädels wohl verliindern 
können. 



') Berichte und Arbeiten, Bd. 1. S. Ü4il. 




Geburtshüidemifl durch abnonne FlÜKgigrkeitsnnsaminlung im fütalen Körper. -91 

In allen dieseu Füllen wirJ aui besten die Untersuchung mit der 
ganzen Hand, eventuell in der Narkose, über die Ursachf des Zögerns der 
Geburt Aufscbluss geben. 

Die ilarburger Samiulung euüiält ein Präparat einer Frucht mit ganz enormen 
JL«>inphektaBien, wi« es die folgende Abbildong zeigt. Doch konnte dns Kind, nhne zer- 
«■tückelt zu werden, austreten. 
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Tlg. US. tJmfanBTeir he Ly mphao glek taiien ali OeburUbindernU. Nach der Nktur. 



Am häufigsten ist der Bauch Sitz umfangreicher Wasseransamm- 
lungen, die Gebuitsschwierigkeiteu herbeiführen. Hier ist es die Niere 
(Cystenniere, llydronephrose), die KJoake (Verscbluss der Harnröhre 
mit Ansammlung vou Flüssigkeit in der Kloake), die Bauchhöhle (föta- 
ler Ascites), seltener die Ureteren, die die Flüssigkeit bergen. 

Cystennieren , H ydatidonnieren, bctiiichtliclicn Dratangs, sind öfters beob- 
achtet worden. Sie konuuüa nicht selten mit andern Miüsbilduugen vor. Die Ureteren 
erscheinen dabüi iionnal. Diu Abbildung, Fig. 194, macht ea anschaulich, wie die Cysten- 
niere ein GeburtflfiiiidorDi» darstelle» kann. 

Hydronephrose, enorme Erweiterung des Nierenbecken« bei Verschluss des 
Ureter», hat wiederholt zu Geburtaetörungen geführt. 

Erweitcrang der Ureteren neben Vergri^userung der Harnblase sah ich als 
mäadgC9 Gebnrtshindomis bcn Irbendem Kinde. Siehe Fig. Iftö. 



Abuomu." Ausdcliuung der Harnblase. Fötale Rlmchitis. 
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IB-xteni Falle, den ich zu unterauchen Gelegenbeit hatte, der grosse an Stelle der Blase 
relc^ene, mit Flnasigkeit gefüllte Sack nicht die Harnblase, aondom die Kloake dai"- 
^«llte, so verhält es sieb wahrsclicinlich ausnahmslos mit den in der Litterator als Er- 
reitemng der Harnltlase begchriehuniiu Fällt'n, 

Von hinten mündete der Darm in die Blase ein. Die Fliiasigkoit in dem Sacke 
Taucht daher auch uiclit Harn all<?in zu sein, «onderu kanu als Harnkot gedeutet werden, 
3 welchem Falle zu dem Knte aiicli iioeb versclilucktes Frucbtwasaer gehören kann'). 

Ansammlung von Flüssigkeit iu der Bauchhöhle tindet sich hauptsücli- 
Ich Iteim Foetua aanguinolentus, bei LobererkrankuDÄen, bei Syphilis und in vielen Fällen, 
o durch eine schwere Cirkulationsstörung allgemeine Hydropsie der Frucht herbeigefühii 
Hierher gehörtauch die ßlschlicherweise fötale Khachitis genannte Erkrankung 




PIk. ItS n. 19V. Sogenannlp fStsle Khaebllli (CbondrodyitrophU foetalU) alt »«karublndernll. 

Nft«h •Inein Prlparate. 

des Knochengerüst'«, bei der es zu enormen Oedeinen der Haut und Aiwschwitzungeu in 
die verschiedeuen Höhlen des Köqvers kommt. 

Diese Erkrankung beginnt bereits in einer frühen Eiitwicklungsperiode und ist 
nicht selten mit Körperverbildungen komplizirt, die auf eine Beteiligung des Amnion hin- 
weisen. Sehr auffüllig sind die Abnormitäten der Knorpelbildmig , auf die zuerst 
H. Müller'*) hingewiesen hat. 



') Berichte und Arbeiten, Bd. 2, S. IW. ") üeber die sogen, fötale Rhacliitis, 
Würzburger med. Zeitschrift, Btt. 1. 



294 



Pathologie der Geburt. 



Zwei Fälle murer Klinik hat Marchand') genau untorsuclit. Im äbrigen »he 
man die Litteratur in der auafülirlichen Abhaudlung von Kaufmann'). 

Ein sehr grosses Aortenain'urysma beschreibt Phaono ineno w*) ala Gebarte 
hindemis. 

In einzelnen Fällen waren es auch festere Tumoren , die den Leib 
übermässig ausdehnten , so Lebercarcinom *) , fibroeystische Tumoren der 
Hoden ^), Foetus in foetu *") u. s. w. 

An der Oberfläche der Frucht können es verschiedenartige Gebilde 
Bein, die, wenn sie umfangreich sind, zu Geburtsstörungen Veranlassung 
geben. Hierher gehören vor allem die parasitären Anhänge, Teile einer 
ZAvitlingafruoht, grosse Nabelachnurhernien, deren Inhalt ziemlich derb ist 
(Leber ^), Spina bifida, wenn sie grosse Säcke bildet, Lipome , Carcinome, 
Cyötenbygrorae u. s. w. 

Von manchen Seiten wird auch die Leichenstarre*) als Geburts- 
hiüdemis angegeben. Bedeutend kann dies jedenfalls nicht sein. 

Ich beobachtete kindliche LeichenstaiTC in einem Falle, in dem die Matter in der 
Geburt eine Apoplexie bekam und (ileich post partum starb. Der Starrheit der untem 
Extremitäten halber musste man 1)ei der Extraktitm dos Ruinjifes diesem eine etwas» andre 
Kichtung geben, als normal. 

Von grösserer Bedeutung, zum Glück recht selten, sind die Geburts- 
Btörungen durch D u p p e 1 m i s s b i 1 d u n g e n hervorgerufen ''). 

An den Schädeln zusammenhängende Früchte (Craniopagen — 
Behr selten) und Steisszwillinge (Pygopagen) wie die ihnen verwandten 
Beokenzwillinge (lach iopagen) werden zu Geburtsstürungen seltener 
Anlass geben, da die beiden Früchte hintereinander geboren werden können. 

In der Thal sind auch diese Formen der Doppelmissbildungen häufig lelxjnd go 
boren worden und haben, mit Ausuahiue der Iscbiopageii, die durch Verun Stellung ihrer 
Beckenorgane an Lebensfähigkeit eingebüsst haben, weiter gelebt '"). 

Anders steht es mit den au Bru.st und Bauch zusammenhängendeu 
Zwillingen (Thoracopagen) , den Früchten mit gemeinsamem Rumpf, aber 
duppelten (oder gar dreifachen) Köpfen (Dicephali und Tricephali) 
und den am imtern Rumpfende getrennten Früchten (Jauiceps). 

Die Geburt der Thoracopagen geht meist so vor sich, dass zu- 
nächst der eine Kopf eintritt, bis zur «Scbamspalte geboren wird, nun aber 
nicht weiter vorwärts kann. Der hinzugenifeiie Arzt, wenn er durch 
Untersuchung mit der ganzen Hand die rirhtige Diagnose stellt, wird jeden 
Zug au dem vorliegenden Kopfe aufgeben, da er ganz unnütz ist, wird zu 
den Füssen zu gelangen versuchen und diese neben dem Kopfe herabholen. 
Auch die Füsse des andern Zwillings holt er dann herab und zuletzt folgt 
der zweite Kopf. Siehe geburtshilfliche Operatiouslclire, das Verfahren bei 
der Geburt von Doppelmissbildungen. 

Die meisten Thorucupagi sterlien während der Geburt ab, oder wenn sie lebend 
geboren werden sollt««, sterben sie in den ersten Tagen des Lebens, da ihre Baochein- 



') Ziegler, Beitrüge, Bd. .% ') ünlersitcbuugcu über dio sogen, fötale Rliachitia 
(Chondrodystrophia foelalis), Berlin 1892. ») A. f. ü., Bd. 17, S. 133. *) Noeggerath, 
Dentsoho Klinik 1854, Xr. 44. ') Rogers, A. f. O., Bd. 17, S. 133. •) Bnhl, Hecker 
und Buhl, Klinik d. Geb., Bd. 1, S. 301. — Jouliu, Des cas de dystocie app. au foetu«, 
Paris 1863, S. 75. ') Költsch, M. f. G., Bd. 10, S. 13. ») ZusammensteUung von Fei«, 
A. f. G., Bd. 4«, S. 384. •) G. Veit, Samnit. Klin. Vortr., \r. 164 u. 165. '•) A lil- 
feld. Die MissbUdungen des Menschen, Leipzig 1880, 1. Abschn. 
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le in ausgedehnter Woise initeioander zusanirnenhängen, häutig auch ein grosser 
Bchnurbmch vurhanden ist. 
Nur die Bnistbi'inzwillinge uS turuoji agi) bttbea Aussiebt weiter xn leben, da sie 
nur eine bandartige Verbindung vou eim-in Proccssiia xiphoideos zum andern und von 
viner Leber zur andern aufzuweisen liabeu. Da« bekannteste Beispiol dieser Art sind die 
eiamesischen Zwillingp, die «"in Alter von 63 Jahren erreichten. Ihre Lebensgeschicbte 
ündet sich in Ahlfeld, Mtssbildungoti, Bd. 1, S. IW. 

Schön feld') ihaguostizirtu die Verwachsung vor der fioburt und durchtninnte 
»ie mit einem Bistouri. Üanat-h nahm ur die Extraktion der Frucht«; einzeln vor. König') 
nnd Böhm') trennteu die lebend geborenen Kinder durch Ligatur und ^Messer. Das eine 
Kind Böhms starb, das andre blieb aui Leben. 

Ein längeres Leben ein«« Bnistbein-Bauchzwillings berichtet Fanzago*). 

Auch fj;etvennt nebtmeinander liegender Zwillinge krmnen Geburts- 
anuniiilien bieten, die unter Limstilnden dem xij-zte die grüsateu Schwierig- 
keiten bereiten. 

Für den Geburtsakt niiwicbtig, sun.st aber intere.ssant, sind die Ver- 
se hl ingun gen der Nabelschnur!;! eineiiger Zwillinge, die in einem 
Amnion liegen. 

£a kommt dabei zu den wunderlichsten Verschlingungen und Verknotungen. Die 
■ meisten der betroffenen Zwillingsiuvan; Btarben frühzeitig ab und wurden abortiv aus- 
gestossen. Die Lilteratur bis zum 
•labre 1889 nebst einem Falle, aus 
der Marburger Saniiiduiig litidet 
«ich in der Dissertation vou Pli. X ö 1 1. 
Ein Fall von Verschlinguug nebst 
KnotenbUdung und Lfinschliugimg 
der Nabelschnüre bei Zwillingen im 

gemeinsamen AVassersack, Marburg ^c - J ^ // 

1889. ^ 

Weit eingreifender in den 
Geljurtsakt sind die Störungen, 
die bei Zwillingsgeburten da- 
durch herv"">rgi'riiffn werden, 
dass uinfangi'eiulie l^eile des 
einen Zwillings sich so lagern, 
dass die Gehurt des aiident ir-r- 

Hchwert oder verhindert wird. 

Besonders miditig ist in dieser \ x. ^^^_^ ^^^^^ 

Beziehung die Kreuzung der 
Kiipfe, wenn der erste Zwil- 
ling mit dem Beckenendl- V\g. aoo. Unnchllngmig aer Nabeliohnnrf von 
111 11 I '■ I ^ 1 /willlDgen In einem Amnion, 

durch daS^ Becken ruckt, und N.eU ri„cm PrJpar.le. Beschrieben to„ Unn. 

ehe der Kopf in das Beeken '< ''^on>P'l'«rter Knoten beider Sebnüre, in Flg. A dentlieher nnU 
. , , 1 « Tri vergrö«»ert dargmtelU. 

eintreten kann, der Kojif ue.s 

zweiten Zwillings sich in das Becken einschiebt, sodass die Früchte 
Kinn über Kinn zu stehen kommen. lat die in Beckenendelage liegende 
Frucht, wie zumeist, tot, dann dekapitirt mau sie und lässt die zweite 
Frucht spontan mit dein Kopfe voran durchtreten oder exti'ahirt sie mit 



">. ^*£^ 



') MonatsNchr. f. Geb., Bd. 14, S. 378. ') Miscellanea cm'iosa »ive Ephemeridum 
Dec. U, Ann. VIIl . l(j«9, Obs. 115, S. 305. ') Virchnws Archiv, Bd. 3G, S. \Wl. 
') Storia del mrjstro di due corpi, Padova 1803. 
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der Zange. Ist die erste Frucht sieher noch am Leben, dann entwickelt 
man zuerst mit cl<>r Zaiif^je das zweitt^ Kind. 

Wälue ud -wir früher die M i s h b i 1 d u n g e n der Frucht berück- 
sichtigt haben, insofern sie Geburt^ersciiwerungen hervorrufen, verdient 
eine Heihe vuii ihitt*n auch nocli Erwiihnung, Aveil sie die Diagnose er- 
schwfren künnon , weil die niissbildete Fnicht gleich nach der Geburt 
ärztlicher Hilfe bedarf, oder allein deshalb, weil das wisseiischaftliche 
Interesse des Geburtshelfers eine Aufklärung fordert. 

An andrer »Stelle ist ausrührliohcr abgehandelt (siehe Hydranuiion I, 
wie bei Vorhandensein missbildeter Früchte und aus welchem Grunde sich 
fast regelmässig grosse Mengen von F'nu-htvvasser bilden. Für die Diagno&t* 
von Missbildungen ist daher das Uebevniaass von Fruchtwasser, besonder» 
wenn Zwillinge bestinmit ausgeschlossen werden körnion , von gröfister 
Wichtigkeit. 

Liegen verunstaltete Organe im Muttermunde vor, so bedarf es unter 
Umständen einersehr exakten L'nterauchimg, um den Sachverhalt festzustellen. 

r>as defekte Scbädelilucb eines Hemi cep hal us zeichnet sich durch «Le Verhältnis^ 
massig scharfen, frei endijjeiifliTi Knochenränder, die meist utn eine schwammige Muse 
herum fühlbar viad, aus. Auch die KijueheugTenze dicht über dun fühlbaren Bulbi ge- 
legen, niiiss den Viü-daeht auf Hi'inieejdmhw erwecken. In einem Falle war das foramon 
magmiRi für mich das die IHagnoso entscheidende Mnnient. Einmal gelang es mir deu 
Hemicephaltis, der sich in Beckeneudelage gelagert liatte, durch äussere üntersnchnng, am 
dem iiaipatorisL'h nachweisbaren Mangel des Schädeldachs zu ilitignostixireo. 

Es sei hier enviihnt, dass sich Heinicephali liisweilen dtirch sehr kräftige Schulter* 
eiitwickluirg auszeichnen, und nicht selteu kustet es Müh«, die Schultcra, die nicht genau 
iin ([ueren IJeckcneingangsdurchmesser eintreten wollen , sondern sich über den schrägeu 
«der geraden Durchmesser eiustellen, hindiirchzuziehon. 

Die Hirnbrüche (En eeji h a) ocele) köiniou mit vorliegendem Placeutargewcbe 
verwechselt werden. 

Zu wii'(U'i'bolteinnaleti hüben ich oder meine Asisistcnten (Telegenlieit gehabt, bei 
j>rolKbirten Haiiein'inf;i'weidiMi (E ve nt ra t i q ii) oder bei einem zerrissenen Sacke einer 
grossen Nubelhehnuriii'mie (Hernia futiiuuli umbilicalis) die lutestina der Bauch- 
höhle zu palpiereu, die Leber, die Milz, die Dänue. In dem jüngsten Falle, wo die« gf- 
Bchah, fühlten sich rlio peristaltischen Bewegungen der Darme höchst eigentümlich an. 
(I8»2. .T. Nr. 270). Eine Verwechslung mit der Nabelschnur kann man Ungoübtci» «rohl 
nicht übelnehmen. 

Bei angebonioti Herzfehlern, auch bei Verlagerang des Herzen«, vrie bei d»r 
Heruia diapbragmutica, habe ich wiederholt Luder letzten Zeit der Schwangcrschafl 
80 Buffallüud laut««, die Her/töne verdeckendes, unuuterbracheu fortdanomdes Sausen »n- 
•tatt iler Herztöne gehört, dass die Diagnose einer Xabelschnurkompression an (Tonsteu 
der i'iner Ilerzanomalie fallen gclaBsen werden musste. 

tU'lnials gestatten aeihst unbedeutende Anomalien der vorliegenden Extremitäten 
(übi-rzüldige Finger, abnorme Stellung der Fiisse, seltener der Hände, Oedeme der Haut. 
SchwiiMinhäute etc.) den Verdacht auf schwerere Verbildungen und erklären dadurch viel- 
leicht Erscheinungen im Vorlaufe der Geburt, deren Gnuid bisher nicht uachgemeseu 
werden konnte. 

Die Diagnose einer Missbildung während oder vor der Geburt beein- 
Husst das gcburtshilfüclie Handeln des Arztes insoweit, dass er in der- 
artigen Fällen die liücksicht auf das Kindesleben zurücktreten lässt und 
die Mutter so schonend wie möglich entbindet. 

Eine Keihe Missbildiiiigen bedürfen nach der Geburt direkt ärztlicher 
Hilfe, andre in späterer Zeit des Lebens. 
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Hasenscharte und Wolfsrachen'). Der Arzt miias bestimmen , auf welcbc 
Weist,' das Kind emSlirt werden anll. Kinder mit Hasenscharte können die Warze fassen 
and snugoii; aucli liei Kindern mit Wolf8rai.'lieu geht dies an, Avenn die Gaumcuspalte 
kchm&l ist und die Warze breit und laug. Bei breiter Gaumenspalte muss die Ernährung 
Oiit dem fjütTel statthndeu. 
i Die Operation ist im T^aufo der ersten Monate anzuraten. 

Ektrtpia cordis'). Liegt das Herz frei, so ist bisher noch kein Kind leben ge- 
blieben. Circa 20 bis ilO Miiiutjiu naeh der Geburt starben sie. Man könnte wohl ver- 
■uchen, das Herz durch schnell ausgeführten operativen Eingiilf unter die Hautdecken zu 
bringen. 

Hernia funiculi umbilicalis*). Nabelschnarhemien bis zur Grösse eines 
Apfels dränge man zuriluk, und sehe zu, ob sich die Bauuhdeoken über dem Bauchspalt 
vereinigen lassen. Dann wäre ein operativer Eingriff iudizirt''). Doch hat auch das ab- 
vrartende Vei-fahreu, wenn man gleich nach der Geburt einen ett'riJen Verband anlegt, 
bisweilen Erfolg, indem vom Bniichrande aus sich auf der Aniniondecke des Bi-uchsacke^ 
Kpidenuis bildet und so der gan/c Sack überbautet werden kann. Ist der Sack um- 
fangreicher, und lassen sich die Hauchdeckea nicht einander nähern, oder sind mit Sicher- 
heit umfangreiche Verwachsungen der Leber und der Eingeweide mit dem Bruchsacke 
vorhanden, so muss man von der Operation absehen, versuche aber durch einen sterilen 
Verband die Ucl>erhäutung und nach inid nach die Verengerung des Bruchsackes zu 
erzielen"). 

Bei kleinen bis Taubenci grusscn Nabelschnurbrüchen muss man beim Abnabeln 
vorsichtig sein, dass man nicht die in der Xabelschnur liegenden Darmschlingen abschnürt. 
Vesica fissa oder Ektopia vcsinae"). Biasenspalte erheblichen Gradet. 
erschwert die Bestinmiung des Geschlechts. Bisweilen ist es absolut unmöglich, eu ent- 
scheiden, ob man einen Knaben oder ein Mädubcii vor sich hat. 

Die Operation kann erst in vorgerückteren .Jahren (im 4. bis 10.) vorgenommen 
■werden. \ur die grösate Reinlichkeit erhält solchen Kiudeni das Leben. 

Ist die Blascnektopio mit Kloiikeubilduug komplizirt, so stirbt da» Kind bald nach 
der Gebui-t. 

Epispadie bedarf zunücbst keines EingriHes. Ist das Glied entwickelter, so mush 
«lie otl'enp Rinne geschlossen worden. 

Ebenso ist es bei der Hj'pospadie. Diese giebt häufig, zumal wenn das GUed in 
der Entwiekelung auffällig zurückgoblicben ist, die Hoden nicht in den Hodeusack herab- 
getreteu sind (Cryiitorchismu'i) und der Hodensack gespulten ist, d. h. aus zwei Haut- 
falteu besteht, Aidass zu tTcachlcchtsvcrwcchslung. Die so verbildeten Geschlechtsteile 
können den woiblichou sehr ähnlich sehen. Jahraus , jahrein outdeckt man Knaben iu 
Mädohenkleidem I ja, es kommt sogar bis zur Verheiratung als Weib. 

Nach jedei- Geburt haben sich die Hebamme nnd der Arzt zn über- 
zeugen, ob die HnnnvL'ge und der Aftf r (»fteii sind. Verschluss des Afters 
ist meist gleich zu sehen , Verschluss der Harnröhre würde , wenn nicht 
Auftreibunpf des Uutorhauches darauf hindeutet, am Troekenbleibeii der 
Windeln zu erkennen sein. 

Der Verschluss der Harnrölire ist in der Rfgel durch Katlieterisatiün mit 
feinem Katheter zu beseitigen, da er hei sonst lebeti»iahigen, wohlgebildeten Früchten 
meist nur in einer Verklebung besteht. 

Atresia ani hingegen kann bald leicht, bald immöglich zu beseitigen sein. Kommt 
der Kot mit dem Harn vermischt aus dem üliede oder aus der Vulva heraus, so handelt 
et sich um eine abnorme Einmündung des Enddarms in die Harnblase, Harnröhre, Vagina 
<"Mier Vulva (Atresia ani vesicalis, vaginalis") etc.). Auch diese widematüriicho 



') Ahlfeld, Missbildungen 11, .S. 156. ») A. Missbildungen U, S. 178. ») Ahl- 
feld, A, f. G„ Bd, 5, ö. ä;30. — Missbildungen II, S. 19«. *) Litteratur der operativ 
behandelten Fälle bei Breus, .Sammlung kl. Vortr. IHtJi}, Xr. 77. ") Pö pp e 1 m a n n, 
iJie Behandlung des NabelscbnurbnicbB, Marburg 1894, In.-Diss. *) Ahlfeld, Miss- 
bilduagen U, S. 205. ') Ahlfelil, Missbildungen II, S. 235 u. flg. 
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Austrittsöflnting bereitet dein Kinde später derartige Beschwerden, dass der Arzt liciuer 
thiit, wie es bei der reinen Atresia aiii notwendig ist, einen künstlichen After »nzulegeo. 
Zuerst verslicht man dies an der normalen Stelle, sucht zum geschlossenen Enddanue zu 
gelangen und nälit den Darm im künstliclien After an. Gelingt dies nicht, so muss ein 
Hiiuchafter aujjelegt werden. 

Kinder, denen auf diese Weise nicht geholfen werden kann, gehen nach 3 hh 4 
Tagen tmter »ehnelleni Verfalle «u Gnmde. 

Stei ssterato m e. Am untern Wirbeleäulenende sitzen bisweilen Rudimente eines 
ZwilUngg , die von der Glutäenmuskulatur imd Haut üLerwachsen werden und umfang- 
reiche Tumon-n darstellen können. .Sie stören die Lebensfähigkeit nicht, bleiben im Wacli.s- 
lum in der Regel zurück. Die Exstirpation ist geiahrlith , da der Wirbelkanal geöflTnet 
werden kann , die Wundflächen auch sehr gross zu sein pHegeii. 

.Spina bifida: Wassersäcke , die »ich aus dem Wirhelkanale herausdrängen nnd 
lue Rüokengegend überragen. Vorzugsweise kommen sie in der Leudengegend vor. 

Unter antiseptiscbeu Kanteten lassen sie «ich abtragen, wie ich es selbst bei einem 
apfelgrossen Tumor mit P>fi)lg thun kouiiUi. 

Ueberzählige Finger und Zehen trägt man zeitig ab. Sind sie in den Pha- 
langen mit dem Xachbartingor vereint, so inuss die Auslösung mit Vorsicht geschehen, 
dass nicht die {»eVjrauchsfähigkeil des fit4'heiibl(>ibendeii Fingers geschädigt 'ftird. 

Eiiie weitere Reihe von Missbildungen verdient nicht aus geburts- 
Lilflich praktischen oder aii.s kurativen Gründen Beachtung, sondern sie 
interessirt den Geburtshelfer in der Hauptsaclie ihrer Entstehung und 
ihrer eigentünilicheu Kndbilder hiilber. Es können hier natürlicb nicht 
alle Futnien der Missbildiingeu aut'gf liilirt werden, sondern ich erwähne in 
der Hauptsache nur die, bei denen auch die Eruchtanhänge (Placenta und 
Eihäute) an der Verbildung beteiligt sind. 

Amniotische Verwachsungen '). Das in der zweiten Entwicklmigswoche derOber- 
tläche des Embryo noch verhältnismässig dicht onliegende Amnion (siehe Figg. 3'^ u. 33, 
.Seite 2.1; verwächst ab und zu mit der Oberhaut des Enibrjo, besonders an den Rändern 
der embryonalen Spalten und der aus ihnen herausragendeii Organe. Je frühzeitiger und 
umfangreicher, desto eingreifender sind die Hcmmnngsraissbildiingon , desto schwerer die 
Verstümmlungen. 

Zu den tyi)iHclien F<innen dieser amniotischen Verwachsungeji gehören; 

Encephalocele oder Heniicephalie mit (Jesichts-, Gaumen- und Lippen- 
spalte'). Die Eihäute haften am .Schädel fest. Oft sitxt die Piacent« dicht am Schädel 
all. Die Friiühte sind natürlich lebensiiufähig. 

Thoraxspalle nn"t Ektnpia cordis: L^ Amnion bildet mit der Oberhaut meist 
eine bis zum Nabel hinreirheride Falte. 

Eventrntio mit Hernia funiculi umbilicalis'): Verwaclisang des Amnion 
und häutig auch iler Placeuta mit den Organen und der Wandung des Bauchbmchs. 
Fi'ucht lebensunfiiliig. 

Amniotische odrr .Si monar t' sehe Fäden entstehen, wenn sich das mit 
der PVucht verwachsene Amnion mit zunehmender Füllung seiner Höhle mit Fruchtwa88«T 
iibhpbt und die verwuchüeuon Partien zu Fäden ausgezogen werden. Diese Fäden können 
von einer Stelle der Frucht zur andern hinziehen, sie können aber auch zwischen Frucht- 
obertläohe und EihautinnenHäche liegen. 

Sie geben Anlass zu Spontanamputationen, indem Giiedmaasen von diesen 
Fäden umschlungen und abgescimürt werden. Mau hat die abgeschnürten Teile (Arm 
und Fuss) im Fruchtwasser nach der Geburt des Kindes in eimselnen Fällen gefunden *i; 
man hat auch die bis auf den Knochen abgescimürten Weichteile nooh im Zusammenhänge 
mit den amniotischen Strängen gesehen^). 

In einigen wenigen Fällen bildeten die Amnionverwachsuugen bohle cylindrischo 



') Ahlfcld, Die Verwachsungen des Amnion mit der Oberllächc der Frucht. 
Berichte n. Arb., Bd. 3, S. 158. >) Ber. u. Arb., Bd. 3, S. 160 u. IUI. Taf. II, Fig. ä 
u. 3. ') Das. Taf. II, Fig. 6, ♦) Martin, .lenaer Annalen f. Phys. u. Med. Bd. 1. S. 34«. 
*) C. Bleck, Laucet 1838. — Haniburger Zeitschr. f. d. ges. Med. 18.48, Bd. 9. 8. 6.10.J 



AmnicitischG Verwacbsnngen. Acardiaons. 

Schläuclie zwischen Oberhaut der Frucht, und Aiiiuiou. Bi.nin Abreisscu dieser Hohltaden 
von der Oberfläche dys KiridsküriitTci bleibt eine Imiittrete Flüche zuriiuk, die einen wundeu 
Hauttlefekt darbietet. 

Geechieht dies eiuige Zeit vor der UeUurt, der Fracht, so kaiiu die Hautwunde uoch 
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Fig. SOI. Amniotische F.=tilen und 8ci>linKen an d«n unteren Gx tromitiLlen riner rler- 

monatlichen Kracht. Nach einem Präparate. 

Oesaaere Beiebruiljnng iles Prllparats In der Uluertalion von Brem me nkatnp'). 



') Uebar eilMa fall von amniotiiehea Seblin^ren an den ExIremitJllen beim FOtD/<. I.-D., Marburg 168*. 

in Irischem Zustande zur Beobachtung des Arztes komnieu, und vergebene hat man bisher 
diese frischeu, im geschlossenen Eie ent^jtandeneu Wunden zu erklären versucht'). 

TJmgiebt das Amnion fest angeheftet die Gewebssprossen, auj? denen einzelne Glieder 
entstehen, so können diese in ihrem Wacbstuni vollständig verhindert werden. Eh resul- 
tiren daraus Mangel dtir Extremitäten, die dann auf ihrem Stumpfe rudimentäre 
Fingerentwickluug /.eigen. Auch Spalding einzelner Geweb8knos]ien können durch Aintiion- 
Taden hervorgerufen weixleu. So sah ich einen gespaltenen Daumen, an dem der Faden 
noch hing*). 

Mangel der Nabelschnur kann nur dann eintreten, wenn die Hülle einer 
grossen Nabelsclmurhemie direkt in das Placetitarninnion übergeht. Die Xabelsebnor- 
(^efässe laufen dami in dem Briichsacke und bilden Helbstvei-stündlich keine Schnur'). 

Zwillinge, besonders solche, die sich auf einem Dotter gebildet haben 
und als homologe Zwillinge später in einem Choriim liegen, disponiron ganz 
besonderB zu Misöbildiuigeiii , wie auch die Eihautverluiltni8.se sehr hjiiihg 
abnorm sind. Etwas genauer muss ich auf die Bildung der herzlosen 
Früchte eingehen, da dem Geburtshelfer sonst die eigentümlichen Gebilde 
gänzlich uuaLifgeklärt bleiben. 

A car d i acus ■•). Am Ende der ersten Eulwiekhmgswoche utnwiichst die AllautoiH 
mit grosser Scluielligkeit die ganze AinnionhöhJe, legt sich uii die InneuflKcbe tlea C'horion 
allseitig an mid sendet ihre bindegewebigen Ausläufer mit den fötalen Gefässchen in die 
CTiorionzotten hinein. Liegen zwei Früchte innerhalb des Cborion , so teilen sich tiie 
beiden Allantoiden ungefähr gleicbmassig in den Bezirk nnd es bilden sich homologe 
Zwillinge, die an der Placeuta in gleichen oder nahezu gleichen Teilen partizipireu, 

War aber die .411301018 des einen nur eine geringe Zeit in der Entwicklung der 
de» andern voraus, so nimmt die erste den Placentarbezirk ganz oder zum grössten Teib- 
für sich ein; die zweite Allantois trifft bei ihrem Wachstum entweder gar keine freie 



') Ahlfeld, FestHchrift zur öOjähr. Jubelfeier der Ges. für Geb. u. G. zu Berlin 
1894. — Matthes, Ucber angeborene, nocb nicht verheilt«, umschriebene HuutdefektP 
bei Xeugebomeu, In.-D., Maiburg 1894. *) Ber. u. Arb., Bd. 3, H. 160, Taf. 11, Fig. 1. 
») Ahlfeld, Ben u. Arb., Bd. 1, S. 251, Taf. 1, Fig. 2. •) Ahlfeld, A. f. «., Bd. 14. 
S. 321. — Missbildungen 1, S. 3«. — Ber. u. Arb., Bd. 1, S. ^73. 
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8t«Ue de« ChorioD mehr, dann muas sie «icli mit der ersten Allantois verbinden; oder sie 
erwirbt noch einen kleinen Zottenbezirk des Chorirm, der übrige Teil aber inaenrt in die 
erste Allaiitüis. 

Der sweite Fötus mit seiner mangelhaft angelegten Emährungsfiäche würde unt'ehl- 
l>ar verkümmern (umJ wahrscheinlich gehen nicht selten derartige Anlagen imter) , wenn 
nicht die Allantoisgefüsse der ersten Fruelif den Wog in den Aiiinionnabel der zweiten 
Frucht fänden, sei es, indem dies auf den Bahnen der durch Kommunikation niiteinaader 
in Verbindung getretenen AllAntoisgefüssen geschieht , sei es . doss diese ünikehnuig des 
Kreislaufs im Allantoisbindegewebe neben den bestehenden Oefässeu von Fötus LI vor 
sich geht. 

So dringen die Gefasse von Fötus I in den Körper von Fötus 11 ein und die Er- 
nähmng von Fötus II wird vielleicht, in diesem Stadium durch zwei nebeneinander her- 
laufende Allantoiskreisläufe besorgt, bis der ungenügeml ernährte Kreislauf II zu Grunde 
ireht und der Fötus II allein noch vom Fötus I aus erhalten wird. 

I'as Herz des Fötus II ist dabei nur soweit zur Ausbildung gekommen , als noch 
ein eigner Kreislauf bestand. Dann ging es zu Grunde und fehlt später ganz oder ist rudi- 
mentär vorhanden. Ebenso haben sieh nicht ausbilden können die um das Herz herum 
liegenden Organe, Lungen, Zwerchfell, Leber etc.; hingegen sind gut ausgebildet alle die 
Organe, die an der Eintrittsstelle der AllantoisgefÜBse in den Körper des Fötus II. aisu 
»ni und im Becken liegen, und so sehen wir Becken, (Jenitalien , Nieren, Darm, imtere 
Extremitüten in der Mehrzahl der Fülle vcrhüitnismüsaig gut ausgebildet; doch kontniea 
auch Ausnahmen vor, 

Dabei muss die Form de.» Fötus im höchsten (irnde verkümmern, und es zeigen 
sich folgende vier Haupttypen der Acardiuci: 

Ac. aeephaluM, die liiiuiigste Form, köpf- und armlose Missbildung, Becken and 
untere Extremitäten gut ausgebildet; 

Ac. amorphus. eine Foini , die aaf der frühesten Stufe der Entwicklung stcbeo 
geblieben ist und sich als ein mit Haut umgebener Tumor darstellt; 

A c. ncornius. eine nur in drei Exemplaren bekannte Form, bei der nm* der Kopf 
ausgebildet ist, die tilirigen Teile als kleinem Aidiäugsel ihm atdmngen; 

Ac. anceps, die am weitesten ausgebildete Fom», Kopf und Oberarm liidimentar. 
Wahrscheinlich ist nicht selten ein rudimentäres Herz vorhanden, dementeprechcnd ßndeii 
sich auch bisweilen Lungen-, Kehlkopf-, Zwerchfellnidimente vor. Doch sind aach gut 
entwickelte Thoraxorgane, ohne dass Spuren eines Herzens vorhanden, gefunden worden. 
Der Zusamroenhaug dieses herzlosen Parasiten mit der wohlgeliildeten Frucht ist schließ- 
lich derart, dass von deren Placentargefässen eine Arterie in den Nabelstrang und Körper 
de» Acardincus geht, ihn eniHhrt und als Vene wieder zur Placenta zurückkehrt. 

Nach dieser Darstelluiigsweise wiirt' der AcarUiacus am berechtigt.sten 
als Allaiitoisparasit aufzufassen. 



Anomalien hervorgerufen durch abnorme Lage, Mechanis- 
mus und Haltung der Frucht. 

Weit liüuliger als (IiiitIi .Störungen in ilnei" Entwicklung' ^ebt die 
Frucht durch eine uugeeij^nete Lage, Mechanismus und Haltung Aiilass zu 
Geburtsstiir ungen . 

Die Lage, in der da« Kind, wenige Fälle ausgenommeu , überhaupt 
nicht gebnren werden kann, Ist die Querlage, richtiger Schiefläge. 
Die Frucht rückt dann, am häufigsten mit der Schulter, in andern Fällen 
mit der Seite auf den Beckeneingang auf, und je tiefer dieser vorangehende 
Teil des Kindes in das Becken getrieben wird, desto mehr uüheru sich 
SteisB und Kopf oberhalb des Beckens. Beide können aber unter normalen 
Grössen Verhältnissen unter sich und zum Becken nicht zugleich in daa 



Querlage der Pracht. SeRwtwPTKltins 

Becken eintreten, und liamit ibt ein nahezu unül)crwin<Uiche8 Geburts- 
hindemis gegeben. 

Bei reifen Früchten findet man Querlagen in 2"/o der Geburten. 
Weiter zurück in der Schwangcrscliaft sind sie hiiufiger. 

Liegt der Kopf in der linken üobürmutterhälfte, so bezeichnet man 
die Querlage als erste, liegt er in der reeliten, als zweite. Befindet 
sich der Rücken vorn, so nennt man dies erste Unterart, Rücken hinten 
zweite Unterart. Siehe System der Lagen, Seite Sil. 

Querlagen kommen dann zustande, wenn der Uterus in seinem untem 
Pole eine kugelige Form zeigt und der Beckeneingang für den sich auf- 
stellenden Kopf eine ungeeignete Form hat, oder da.s Aufrücken des Kopfes 
auf den Beckeneingang durch Tumoren gehindeil; wird. Daher sind 
das enge Becken, besunders das platte, Uebemaaass von Fruchtwasser, 
Zwillingsschwangerschaft, Tumoren an oder neben dem Uterus, die Haupt- 
nrsaohen für Querlagen. Aber auch Missproportionen im Körperbaue der 
Frucht, indem das Beckenende zu Ungunsten des Schädels an Gewicht über- 
wiegt, sind zur EtitHteiiung v«m Querlagen geeignet. Hier spielen mace- 
rirte, hemicephalische und mikrocephaUsche, durch Tumoren in ihrer normalen 

(Haltung beeinträchtigte Früchte eine Rolle. 
Da in der Schwangerschaft früherer Zeit relativ reichlich Fnicht- 
wrasser vorhanden zu sein pflegt, so kommen Schief- und Querlagen in 

»früheren Monaten hautiger vor. Unter nurmalen Verhültuissen konigirt 
sich diese Lage bis Ende der Schwangerschaft. Geschieht diese Korrektur 
aber erst im Beginne der Gehurt oder während ihres Verlaufs, so bezeichnet 

»man den Vorgang als Selbstwenduug. Wie wir diesen natürlichen 
Prozess unterstützen, um in der Geburt eine Schädellage herbeizuführen, 
ist im Abschnitte über ,, Wendung durch Seitenlage und äussere Handgiiffe" 
genauer dargelegt. 

Die Diagnose der Querlage ist nicht schwer. Zunächst Mit der 
Leib durch seine Breitenausdehnung auf; vor allem aber int über dem Becken 
i'in grosser Kindesteil nicht zu fühlen. Palpiert niiiu daraul' zur Kciutrolle 
den Fundus uteri und fühlt auch da keinen grossen Kindsteil, so ^vi^d man 
in einer der beiden Seiten den ballotirenden Kopf nachweisen künnen, und 
damit wäre die Frage, ob es sich um erste oder zweite Querlage handelt, 
beantwortet- Bei der innern Untersuchung findet man das Scheidengewiiibe 
leer, wenn nicht ein Teil vorgefallen ist. Die ITnterart bestimmt man ent- 
weder durch direkten NacJnvcis des Rückens, der kleinen Teile oder durch 
Auskultation. 

Die mannigfaltigen Bilder, die sich im Verlaufe einer Geburt in Quer- 
lage dem Arzte zeigen können, die Prognose für Mutter und Kind in 
diesen verschiedenen Stadien der Geburt, demonstrii'e ich im Unten-ieht 
meinen Schülern gern dadurch, dass ich ihnen beschreibe, wie sich eine 
(rthurt bei Querlage, bei der jegliche sachverständige Hilfe mangelt, ab- 
spielen würde : 

Die Eröffnungspericide würde sich in nichts von der unter normalen 
Verhältnissen verlaufenden unterscheiden. Der Blasensprung bringt aber 
schon eine folgenschwere Anomalie, denn, da kein vorliegender Kindesteil 
den Beckeneiugang sofort abscldiesst und der vorliegende Ivindesteil nicht 
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eng von einem Berlilirungsgilrtel umgeben sein kann, so iliesst in der 
Regel mit einem Afale fast das gestimte FruchtwaRser nh, wobei es zunf 
Vorfall dfs Arms und der Nabelschnur kmiinien kann. 

Der waaserleere Uterus zieht sich eng um das querliegende Kind zu- 
sammen und fUngt nach einiger Zeit mit einer besonders starken Weben- 
thätigkeit au, die von der Frau wahrscheinliclt kräftig unterstützt werdei» 
wird, das Kind in das Becken hineinzutreiben. 

Die Schulter rückt in die Beckenmitte, der Ann tritt vor die Schani- 
spalte vor, der Ivindskorper wird, Kfijif gegen Steiss, eng zusammengepresst. 
Nach einer Anzahl von Stunden nehmen die Wehen einen krampfaiügeu 
Charakter an, es entwickelt sich ein Spasmus der Muskulatur und Tetanus. 
Das Kind stirbt infolge Kompression ab (Verschleppte oder ein- 
gekeilte Schulterlage). 

Das abgestorbene Kind, dessen Arm an der Ausseuluft liegt, beginnt 
bald zu faulen. Gase entwickeln sich und sammeln sieh hinter dem Kinde 
in der Gebärmutter an, treiben diese auf (Tympania uteri, Physo- 
metra). 

Die Frau wird davon sehr bald in Mitleidenschaft gezogen. Sie be- 
kommt Fieber. Der st-ptische Charakter zeigt sieb in der schnell steigenden 
Pulsfrequenz und im Verfall. Die Weben boren ganz auf, der Leib treibt 
sich tronimelartig auf; die Frau stirbt unentbunden an akutester 
Sepsis. 

Aber auch andre Ausgänge sind möglich : Zunächst kann sieb naoh 
Kinkeilung des Fruchtkürpers die Gebärmutter sow^eit über das Ivind zu- 
rückziehen , dass ihr unteres Segment in hohem Grade ausgedehnt und 
verdünnt wird, infolgedessen leicht einreisst und das Kind in die Bauch- 
höhle austritt. Die Folgen dieser liuptura uteri würden dann natür- 
lich schwere Blutung und Bauchfellentzündung sein, der die Frau ebenfalls 
erliegen würde. 

Nur einen Ausgang giebt es, der mit Erhaltung der Frau enden 
kann. Ist das Kind nach dem Absterben erweicht, so kann es bei relativ 
r.lumlich günstigen Beckenverhältnissen so zusammengeiiuetscht werden, 
dass Kopf und Becken, zusammen in das Becken herabgetrieben, entweder 
nebeneinander durchgedrängt werden (Partus conduplicato corpore), 
oder ein grosser Teil schiebt sich im Becken neben dem andern vorbei 
und wird dann zuerst geboren ; der Rumpf und der andre grosse Teil folgt-n 
nach (S e 1 b s t e nt w i c k 1 u n g). 

Der Mcchauismus bei der Selbstentwickl ung kann verschiedenartig «ein. 
Bei der erslei-wähiiten Form, conduplicato corpore, füllen eine Zeit hindurch Kopf and 
Steäaij icugleioh die Beckenliölile, während Bauch und Brustkasten stark gebogren mm 
KeckenauBgange herausgedrängt sind. Meist wird dann der Steiss zuerst heraus ' : t 
und die Frueht schnellt aus der Schanispalte heraus. Ich »ah unter diesen l 
ausnahmsweise den Kopf zuerst hervortreten. Dieser Modus ist nur bei lUBceru-ltjj und 
sehr kleine« Früchten möglich. 

Der andre Modus verläuft nach Jungmann'j, dessen Arbeit auch die fnlgendco 
Abbildungen entuoninien sind , in der Weise, dass das über dem Beckeneingang liegende 
Kind mit der Schulter und Brust voran tief in das Becken herabgetrieben vrird, während 
der Kopf über der linea inuominata (nicht über der Sj-mphyse, wie man aus .lung- 



') Beiträge zur Lehre von der Wendegeburt bei Achsellage, In.-D.*, Oiessea 18.V>. 




Flg. 102. 1. SlAdlum. 
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rutreten. Hat aber erst der UaucL den Beckeaau.iffang paBsiert, so folgt der Steiss nach 

and die Beckenendlage ist beendet (Fig. 205). Der Kopf kann nun durch- und austreten. 

Chiara') war in der Lage, einen (refrierdurchschnitt durch eine Hochschwangere 



') La ovoluzione spontanea etc., Mailand 1878. 
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abhiMfu ku können, deren Frucht sieb im zweiten Stadjiiin tler .Selbstentwicklong befindet. 
Fig. 20«. 

Der Vorgang der Selbstentwickliing kommt natürlich bei raacerirten 
und faulenden Früchten am leichtesten zustande; bei frischtoten Kindern 
wird er nur heofmohtet, wenn sie klein sind und das Becken sehr weit ist. 

Von lebend auf die Weise gebornen 
Kindern berichten nur K n h n ') und 
J akesch"). 

Der Arzt darf sich niemals auf 
diesen Modus der Enthindung verlassen, 
da sich die Frau, währeud er sich ab- 
spielt, in zu grosser Gefahr befindet. 

Welches Eingreifen von ärztlicher 
Seite in den vei'schiedenen Phasen des 
eben geschilderten Geburtsvorgangs 
notwendig wird, ist im Abschnitte 
über „Wendung" u. s. w. genauer ge- 
schildert. 

Die Abnurmitäten des Ge- 
burtsmechanismus sind andern 
Orts schon be8i>r«chen. Aii dieser 
Stelle rauss aber etwas ausfüiirlicher 
gedacht werden ; 

1) des tiefen Querstands als 
eines sehr wichtigen Geburtshindemisses. 
Seite 118 findet sich da« Nötige über 
die Entstehung dieser Abnorrait^t gesagt. 
Seine Bedeutung ergiebt sich aus der Tluitsache, dass in SX Fällen 
(unter 3(XK> Geburten 1,26 ^o) 29raal Kunstliilfe zur Beseitigung der falschen 
Einsttdlung des Kopfes hat in Anwendung kommen müssen, abgerechnet 
die Versuche, durch Lagerung der Gebärenden und Krbühung der Wirkung 
der austreibenden Kräfte (Geburtsstuhl) eine Spontangeburt zu erzielen. 
Die Kuiisthilfe bestand 24 mal in Anwendung der Zange, 5 mal in Korrek- 
tiim der IvnpfHtellung durch Druck auf das hintere Scheitelbein an einer 
Stelle nahe dem Hinterhanpte, l.'imal fand die Drehung spontan statt, 
4 mal trat der Kopf im queren oder schriigrn Durchmesser durch den 
Beckenausgang, ünsre Beobachtungen in Marburg bis zum Jahre lM8i* 
sind in einer Dissertation von Miinch niedergelegt''). 

Die Korrektion ilurcli Hebel uu(r hab«.-n wir in letzter Zeil iniinor zuomt ver- 
sucht, ehe wir die Ziinge genommen tmbpu, die gewiss in ciuzehien Füllen eutbchrlich 
gewesen wäre, wenu wir früLt-r die guteu Erfolge der Korrektion durch Hcbelung gf^ 
kannt hätten. Die Zange ist stet« omt in Anwendung gekommen, wenn die Ausireibitni; 
sttmdenlang über die nm-malo Zeit liinaus gedauert hatte, und wenn Versuche, in sitzender 
Stellung imter kräftijfor Anwenduntr der Biiucb)ire8se die Geburt )ra fördern, fehlge«chl«grn 
waren. Hi'im KiuHoliielicii doH biriti>r dein Hiiiterhaupte zu liegen kowinenden Zungen- 
löfl'els findet, «bcnfalls durch Hebelwirkung, in der Regel sclion eine Drehung de« Hintrr- 



Fi(. 10«. Im 3. Sladlam der Selbd- 
entwirklimg. NacbChlara. 



') Wochenblatt der Zeitschr. der <ie»ell8eh. Wiener Aenste, löö4 , Nr. 34 n. iä. 
•■) Präger med. Woohcnschr. 1877, \r. 13 u. 14. ') Manch, Der tiefe Querstond b« 
Hinterhauplalage, In.-Diss., Marburg 188». 




hanptea nach vom zu statt, so ilasa via doppelt«» (nocbiualiges) Aulegen der Zange nicht 
notwendig wird. 

2) der Geburt in 3. und 4. Schädellage (2. und 1. Schädellage, 
2. Unterart), lieber das Zustandekninmen dieser Abnormität ist Seite 117 
berichtet. Es erübrigt an dieser Stelle darauf liinzinveiaen, welche Schwierig- 
keiten bei der Geburt in dieser Stellunj];- zu berücksichtigen und wie sie 
zu überwanden sind. 

Der Austritt des Kopfes mit deui Hinterliaupte nach hinten wird 
verzögert und bedarf einer Verstärkung der austreibenden Kräfte, weil 
sich die dritte Drehung^ (Seite 103), das Herumi>dieu des Kopfes um den 
Sehambogenwinkel, nicht in der Weise vollziehen kann, wie wenn Hinter- 
haupt und Nacken um den Scharabogen herumgehen. Die geringe Deh- 
nungsfahigkeit des Nackens gegenüber der ungemeinen Streokbarkeit der 
vordem Halspartie gestattet dem Kopfe nicht die weitgehende Flexion 
gegen den Brustkasten, um ohne Schwierigkeiten den letzten Teil der stark 
gebogenen Führungsünie zu passieren. Eine weitere Schwierigkeit liegt 
darin, dass das unter den Sehanibogen ti-etende breitere Vorderhaupt den 
Raum des Schambogenwinkels nicht so ausnutzen kann, wie das oval-spitze 
Hinterhaupt. Die Folge des letzteren Umstandes ist eine grössere Span- 
nung und Gefährdung des Dammes. 

Möglichste Anspannung der austreibenden Kräfte , Geduld und sorg- 
fUltigster Dammschutz, eventuell seitliche Incisionen sind anzuwenden, 
ilnss die Geburt mit der Zange beendet werden, so muss der Zug 
länger als sonst nach unten fortgesetzt werden, ehe die Rotation um den 
Schanibogenwinkel beginnt. Auch kann ßs sich nötig machen, nachdem der 
Kopf bis unter den Schumbogenwinkel herabgezogen worden ist, die Zange 
nochmals so anzulegen , dass sie den Kojtf höher liinauf fasst , damit sie 
nicht beim in die Uöliehebeln abgleitet. 

3) der vordem und hintern Seh eitel b ei neinstcllnng. Bei 
der Beschreibung des Geburtsmechanismus bei plattem Becken (S. '2bU} ist 
.schon angegeben , dass sich bisweilen der Schädel sehr ungünstig auf den 
Beckeneingang aufstellt und zwar relativ häutig iu vorderer Scheitel- 
beineinstellung, seltener in hinterer. 

Bei der a' ordern Einstellung liegt das vordere Scheitelbein dem 
Beckeneingang in voller Ausdehnung auf, die Pfeilnaht verläuft nahe dem 
Promontorium in querer Richtung. Im Laufe der Geburt wird das hintere 
Scheitelbein tiefer vor dem Promontorium herabgescboben, die Pfeilnaht 
nähert sich dem queren Beckendurchmesser und die Geburt kann weiter 
erfolgen. 

Kommt diese Selbstkorrektur nicht zustande, so kann man bei noch 
beweglichem Kopfe an die Wendung denken; andrerseits habe ich auch 
mit Erfolg in Narkose den Kopf, mit der vollen Hand eingcliend, richtig 
gestellt (.1893, Nr. lUö). 

Bei der hinteren Scheitelbeiueinstellung') liegt das hintere 
Scheitelbein auf dem Beckeneingange auf, die Pfeilnaht verläuft diclit hinter 
und oberhalb der Symphyse. 



') Li tz mann, A. f. G., Bd. 2, S. 433. — .1. Veit, Z. f. G. u. (i., Bd. 4, H. 2i». 

Ahlfeld, Lehrb. d. Heb. 17. VI. V*. 'JQ 
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tSeltoii kiirrigirt sich diese abnorme Haltung des Schädel» von 
selbst. Kräftige Wt-hentliätigkeit vermehrt nur die seitliehe Flexion des 
Kopl'es. Nur, wenn die rünmliclien Verhältnisse des Beckens es gestatten, 
daas der Kopf tiefer und tiefer herabtreten kann, so wird das vorden 
Scheitelbein herabgedrängt, das hintere schmiegt sich dem oberen Teile der 
Kreuzbeinausliölilung an und erlaubt so dem vordem ein tieferes Herab- 
riickeu. Die Pfeilnaht niiliert sich mehr den> tjueren Durchmesser der 
ßeckenmitte, d. h. das vorher nicht eingetretene Scheitelbein gewinnt mehr 
und inelir Itaunu Dann kann die Geburt noch spontan erfolgen. 

Bemerkt der Arzt die ungünstige Einstellung des Kopfes zu einer 
Zeit, wo der Kopf noch beweglich ist, so kann in einzelnen Füllen 
in Narkose die Korrektion der IFaltuiigsabweichung möglich sein. Die rolle 
Hand muss den KnpC zurückdrangen und das Hinterhaupt einzuleiten versuchen. 

Glückt es nicht, ist die abnorme Stellung sehr ausgeprägt und ist 
gar eine Indikation für Geburtsbeschleunigiing vorhanden, su ist die "\Veu- 
dnng auf die Fiissc iudicirt. Ist der Kopf aber schon tiefer getreten, »o 
ist, wenn man geduldig gewartet hat, ein Versuch mit der Zange den Kopf 
zu richten, berechtigt, lliiutiger kann aber nur die Perforation des Schädels 
Abhilfe scliatlen. 

Diu zahlreichen durch abnorme Haltung der Kindesteile zu ein- 
ander hervorgerufenen Geburtsanomalien sind zumeist schon in andern 
Kapiteln besprochen worden. 

Die Haltungsregelvvidrigkeiten des Kopfes, als Stirnlagen (Seite 124), 
Vorderbauptslagen (Seite 117), vordere und hintere Scheitelbeitieinstelluni: 
(Seite BOö) linden sich am angegebnen Orte beschrieben. 

Die abnorme Haltung der Arme ist bei der Darstellung der Gesichts- 
lagengeburt (Seite 121) besprochen worden. Die eigentumliche Haltung der 
Arure im Verlaufe der ßeckenendelageu und bei (jucrlagon findet im Kapitel 
über Behandlung dieser Lagen in der (tperatioiislehrc Berücksichtigung. 
Ueber Vorfall des Armes bei Sch.ldellagen soll in diesem Abschnitte die 
Rede sein. Ebenso über das Vorliegen der Füsse lieim vorangehenden Kopfe; 
während die übrigen Haltungsanomalien der untern E.xtremitäten bei Fuss- 
und Knielagen in der (tperationslehre Erwühnung finden werden. 

A'or liegen und Vorfall der Hand und des Arms bei Kopf- 
lagen. Auch für dieses Vorkommnis ist insonderheit das enge Becken 
tinil vorherbestehende Quer- oder Schiefläge verantwortlich zu machen. 

Fällt der hintere Arm herab, so fühlt n>an die Hand in der Gegend 
des Fnmjontoriums. Eine Bedeutung für den Gang der Geburt kann man 
dem Herabfallen des hintern Armes nicht beimessen. Anders i»t es mit 
dem vordem. Steht die Blase noch, — man spricht dann vom „Vor- 
liegen des Arms", während man nach dem Blasensprunge, wo der Ami 
tiefer herabkommt, von „Vorfall" spricht — so pHegt der vorliegende 
Arm noch beweglich zu sein und lässt sich unter Umstünden schon da- 
durch beseitigen , dass man die Frau auf die Seite lagert, wo sich der 
Itücken des Kindes befindet. Ist aber der Blasensprung erfolgt und der 
Kopf mit dem Arme zugleich in das Becken eingetreten, so muss dailurrli 
der Geburts verlauf irritirt werden. Erstens verzögert sich der Durchtritt 
des Kopl'es durcJi das Becken oder wird gar unmöglich, zweitens wird der 
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Geburtsuiechanisiuus beeinträcliti^t, indem die zweite Drehung, die Drelmng 
des Kopfes mit dein Hinterhaupte nach voni und schliessUeli unter dem 
Schamhugen, miterhleiht. *So eutateht tiefer Querstand oder 3. und 4. 
Schädellage. Ja, bei kleineren Kindern kommt als KuiTektiir dieser Anomalie 
der Uebergang aus 4. in 3. (resp. umgekehrt) Schädellage vor, wndurcli 

Pder anfangs vorn liegende Arm nach hinten hin dirigirt und dadurch uu- 
ijchädlich gemacht wird. 
Bei hoclistehendenT Kopfe kommt ausser Seitenlagerung der Frau 
^noch die Reposition des Arms, eventuell die Wendung in Betracht, 
^pmd zwar diese, wenn es angezeigt ist, die Gehurt bald zu beenden oder, 
wie beim platten Becken, den Kopf als nachfolgenden durch das Recken 
au leiten. 
H^ Ist der Kopf mit dem Arm so tief in das Becken gertickt, dass die 
^nReposition nicht mehr gelingen kann, und ist es notwendig, die Geburt 
zu beenden, so nmss dies mit der Zange, beim toten Kinde dureh Per- 
tViratioiti geschehen. 

Vorliegen eines oder beider Füsse neben dem im Becken 
stehenden Kopfe becdjachtet man bisweilen bei kleineren Früchten. Nicht 
so leicht, Avie man annehmen möchte, lassen eich diese Füsse zurück- 
schieben. JMan sieht sich sogar ab und zu genötigt, die Wendung zu 
machen, die recht schwer sein kann. 

Ich l>ei>bacli(4'U> Ixfi (iesichfälttge Vorliejt*?ii eines Fu»8e8 und einer Hand. l>erAnii 
w ar durch eine NHbohchiiurBcldijigo IcHtgehulten '). 

^P Abnorme Lagerung der Nabelschnur. Die Nabelschnur, die 

eigentlich in einem Konvolut vim Sohlmgen am Bauche des Kindes liegen 
•soll, findet sich verhältnismässig sehr häufig auf den Boden der Eiliöhle 
herabgesunken und umgiebt den vorliegenden Kopf oberhalb des Berüh- 
rungsgürtels in einer oder mehreren Schlingen. Rückt der K«tpf dann nach 
Eröffnung des Cervikalkanals tiefer, so kommen iliese Schlingen um den 

iMjUals zu liegen und ziehen sich beim Tieferrücken etwas fester an. 

^^ Derartige Nabelschnurumschlingungen triift man durchschnitt- 

lich hei der fünften üebuit. Au<fli um andre Körperteile kommen, wenn 
auch nicht so häuhg, Umscliliugungen vor. 

^m Grosse Länge der Nabelschnur ist die llauptbedingung und Avohl 

^Bftuch die Hauiitursache dieser Anomalie. Sie bildet dann gleichsam ein 
Korrektiv gegen den Vorfall, d. h. %väre die lange Nabelschnur nicht um 
den Hals des Kindes geschlungen gewesen, so wäre sie unter begünsti- 
genden Umständen nach dem Blasensprunge vorgefallen. Es sind bis neun 

^^XJmsehlinguugen beobachtet worden. 

^^ Die Umschlingungeu uui den Hals haben selten einen ungünstigen 

Einfluss auf das Leben des Kindes. Er könnte hervorgerufen werden 
durch relative Kürze der Nabelschnur; denn wenn ein grosser Teil tlcv 
Schnur um den Hals geschlungen ist, so kann der zur Blacenta liinfülueude 

■■freie Teil so gespannt werden, dass teils eine Zerrung der Schnur mit 
"Kom])res8ion der Schlingen, teils eine ZeiTung an der Placentarinsertion 
statttindeu kann. Andrerseits kann eine über den Nacken des Kindes 



') RiTiclite lind Arbeiten, Bd. 3, S. lU. 
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laufende SchJiiige bei der Rotation des Nackens um die Schamfuge herum 
kniiipriiiiii't werden; dies Ereignis wird noch eher eintreten bei mehrfacher 
Umsehliuguüg um den Hals. 

Bei mehrfacher Umschlingung habe ich auch bisweilen Strangulatioiis- 
erseheinungen gesehen: von selten des Kindes eine Rinne, die in einem 
Falle 12 Stunden sichtbar blieb, starke Hyperämie des Kopfes mit Vor- 
treten der Bulbi; von selten der Nabelschnur bandartige Abplattung des 
Teiles der Schnur, der um den Hals lag, starke Stauung in der Vena umbili- 
calis bis zur Umschlingungsstelle. 

Auch Störungen im Geburtsniechauismus, besonders Ueberdrehung 
des Kopfes in und ausser dem Becken kann man bei straffer Umschlingung 
und relativer Kürze beobachten (1893, J. Nr. 311). 

Wenn daher die durch Nabelsclmurumsehlingung hervorgerufene Ge- 
fahr auch gering ist, so mag doch der Arzt, wenn er Verdacht auf eine 
Cirkulatinnsstürung hat, sobald der Kopf geboren ist, mit dem Finger unter 
dem Schambogen eingehen und naclifühlen, ob sich dort die Schnur be- 
tindet, und ob sie etwa selir scharf dem Nacken anliegt. Druck auf den 
Fundus uteri, um den Rumpf tiefer zu drängen, genügt in der Regel, die 
Frucht austreten /u lassen. Nur, wenn diese Manipulation nicht ausreicht 
und der Kopf nicht austreten will, die Cyanose des Kindes zuninnnt, so 
schneide man die Nabelschnur durch, entwickle alsbald das Kind und 
unterbinde den fötalen Teil. 

Etwas geilthrlicher kömien komplizirte Nabelschnurom- 
Bchlingungen werden, d. h. solche, bei denen die Schnur teils um den 
Hals, dann aber auch noch um andre Körperteile, besonders um die unteni 
Extremitäten geschlungen ist. Diese Umschlingimgen sind dann auch nicht 
immer einfache, sondern sie verbinden sich mit Verschlingungen und auch 
Knoteubildungen. 

Wenn in solchen Fällen die Schnur an zwei Stellen ihrer Länge 
tixirt und das dazwischen Liegende Stück sehr gespannt ist, so kann die 
Entwicklung des Kindes leiden, es kann absterben; einzelne seiner Extre- 
mitäten können eingeschnürt, niemals aber abgeschnürt werden, denn bei 
beträchtlicher Dehnung der Schnur, wie sie zur Einschnürung notwendig 
ist, leidet die Cirkulation in dur Schnur derartig, dass das Kind eher ab- 
stirbt, ehe eine Absclmürung beendet wäre. 

Tiefere Einachniiruugen iu Muskt'ljjartien und jfar in deu Knochen, die nur 
diiruli dio Nabelschnur bo wirkt st-in solkn, sodasN Rinnen darin «ntstehe«, selbst S^joDUn- 
aijiputatioti erfolj,(en kann, lialtt; ich für unmöglich, wenn auch Hennig'} 70 „beglau- 
bigte" Fälle (xiblizirt liat. 

Die LittL'ralur «iilbst der neui'stfu Zeit bringt Beispiele von zahlreichen festen t'm- 
SchliuguugeD der N«bivl-sclniiir um di'ii Hals mit Kompreasion dos Halses aid" ein Minimiun. 
MeiHt handelt es sich in diusi'u Füllfii um [inatinortHli' Verdünnung des Halses. 

Schlüpft ein Fötus durch eine Nabelschnurschlinge mit dem Kopfe 
und Rumpfe hindurch, so entsteht ein wahrer Knoten der Nabel- 
schnur. Für die Gesundheit des Kindes hat er keine Bedeutung, Nur 
wiederum hei komplizirten Umachlingimgeti und dadurch entstandener 
relativer Kürze der Schnur ist es denkbar, dass eine feste Zusammen- 
ziehung des Knotens entsteht. 

') A. f. G., Bd. U, .S. 383. 
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Weit wiclitiger als die Umsehlinguiig ist der Yori'all tler Nabel- 



schnur, denn nur allzu leicht findet beim Vorfall 



statt, 



eine Jvonipressic 

die die Sauerstoffzufuhr unterbrieht und dadurch das Kindesleben in Ge- 
fahr bringt.. 

Die früher beschriebene Lage der Schnur auf dem Boden der Eihöhle 
begünstigt ihr Htrvorfallen beim Blasensprunge in den Fällen, wo der vor- 
liegende Kindesteil dem unteni Gebärmutterabsclmitte nicht eng anliegt, 
wo der Beckeneingang eine Form hat, die der vorliegende Teil nicht aus- 
füllen kann. Quer- und Schieflagen, enges, besonders plattes Becken, 
kugelige Gebännutterluihle , viel Fruchhvasser, beweglichea Kind, lange 
Nabelschniir, das sind die Hauptui-sachen für das Zustandekcfuimen des 
Nabelschnurvorfalts. 

Das Vorliegen der herabgesunkenen Schnur in der Fruchtblase 
kann natürlich erat bemerkt werden, wenn der untersuchende Finger ein 
grösseres Segment der Eiblase abtasten kann. Bei pulsirender Nabelschnur 
wird der fühlbare Puls, sonst nur der eigentümlich gestaltete, in der Blase 
verschiebbare Körper die Diagnose ermöglichen. Ist die Blase gesprungen 
und die Nabelschnur vorgefallen, so bedarf es keiner langen Ueber- 
legung, sie zu erkennen. Höchstens mit dem Darm bei bestehendem Bauch- 
bruehe könnte sie unter XJmatänden verwechselt werden. 

Sobald die Nabelschnur während der Geburt einem langem Dnicke 
ausgesetzt wird, muss das Kind in die grösste Lebensgefahr kommen, denn 
mit der Unterbrechung des Bhitlaufes in der Schnur wird ihm der Sauer- 
stoff entzogen. Einige llinuten hält ein Kind diesen Mangel wohl aus, 
aber nach 10 bis 15 Minuten tiitt unabwendbar der Tod ein. 

Wollen wir helfen, so müssen wir das Kind aus seiner prekären Lage 
befreien, entweder indem wir es schnell an die atmosphürisehe Luft bringen, 
dass es atrat?n kann, oder indem wir die Nabelschnur aus ihrer Einklemmung 
befreien. Eine dritte Möglichkeit, dem Kinde atmosphärische Luft zuzu- 
führen ehe es geboren ist, wird nur in äusserst seltenen Fällen vorhanden sein. 

Als Hauptsatz in der Therapie gilt es daher: Wo die Eröffnung der 
Geburtswege es gestattet, beende man, wenn sonst keine zwingenden Gegen- 
gründe vorhanden sind, die Geburt. Je nach der Lage des Kindes und 
dem Stande des vorliegenden Teils kann dies durch Wendung, Zange, 
Extraktion am Steiss oder an den Füssen u. s. w. geschehen. 

Ist aber die Entbindung noch nicht möglich, da der Muttermund noch 
nicht die genügende Weite zeigt, so reponire man die Schnur, d.h. man 
suche sie über eine Partie des vorliegenden Kindesteils soweit zurück- 
zubringen, dass sie nicht mehr komprimirt werden kann. Gestattet es bei 
Tiefstand des vorliegenden Teils die Weite des Muttermunds, mit zwei bis 
vier Fingern durchzugehen, so nimmt man die Reposition mit der 
Hand vor und bringt die Schnur bei Schädellagen über das Gesicht hinter 
das Kinn, bei Gesichtslagen über das vordere Ohr auf den Rücken, bei 
Steisslagen über die vordere Hüfte auf den Bauch. Bei Fusslagen ist das 
Bemühen in der Regel umsonst, da kein \'orliegender Teil die Schniu" zu- 
rückhalten kann. Ganz aussichtslos, aber auch meist unnütz, ist sie bei 
Querlage, denn bei dieser Lage des Kindes kann die Schnur kaum ge- 
drückt werden , auch läast sie sich nicht mit Sicherheit zurückhalten. 
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Am ungünstigsten für Erhaltung des Kindeslebens sind die Anssichteu, 
wenn der Muttermund noch eng, der Cervikalkanal iiocli lang und uuuaoli- - 
giebig ist. Die Reposition mit der Hand ist dann nicht möglich und die^ 
Reposition mit einem stÄbclienftirmigen Nabelschnurreposi toriuin, 
um die Schnur in den ubern Teil der Grebitrmutter zu bringen, bietet sehr 
wenig Aussicht auf Erfolg. Man thut in diesen Fällen v-ielleicht besser, 
die Zurückhaltung der Schnur im Cervikalkanale dadurch zu ermöglichen, 
dass man nach Zurückbringung der vorliegenden Schlinge in den Kanal 
des Cervix die Seheide auatauipouirt {mit Gummiblase oder aseptischen Mall- 
tampoua), und zwar so stark, dass der Kopf über dem Becken beweglich 
ist. Glückt es dann, den Kopf »um seitlichen Abweichen zu bringen , »o 
kaim man bis zur Eröffnung des MuttermundH den Tampon liegen lassen 
und dann die Entbindung anHchliessen. 

Di« Praxi* bietet deu Bcvvfi.s, dass mit den NabelschniuTepoHitorieii kaum etWM 
auszurichten ist, Nirgeuds findet man au» neuerer Zeit Berichte von erfolgreicher An- 
wendung eines Rcpositnriums. Empfohlen vnvd meist das Nabel schnurrepositoriiim von 
Carl H raun. 

Liegt eine grosse Schlinge soweit herab, dass sie aus den Genitalien 
zwischen die Schenkel herausgefallen ist, so muss man sie, auch wenn eine 
Reposition nicht nröglich oder nicht thunlich ist, doch wenigstens in die 
Scheide zurückbringen und dort mit einem Tampon zurückhalten. Bei 
niedriger Ausseuteniperatur könnten sich die Nabelstrangarterien demiassen 
kontrahiren, dass die Cirkulation gehenmit würde, auch wäre zu befürchten, 
dass die Mutter mit Steissbacken und Schenkeln die Nabelschniu" kompri- 
mii'en, auch wohl so an ihr zerren könnte, dass Loslösung des Placetita- 
randes die Folge wäre. 

Bei Vorliegen der Schnur in der geschlossenen Eiblase vei-suche man 
diirch Lagerung der Frau auf die Seite, wo sich der Rücken des Kindes 
befindet , den vorliegenden Teil zum Tiefertreten zu veranUissen , wodurch 
er die Nabelschnur beiseite schiebt. Ist dann der Muttermund bald er- 
ftfinet, 80 sprenge man vorsichtig die Blase, ohne die Finger ans der 
Scheide herauszunehmen, und stelle mit der andern Hand den Kopf fest 
auf dt^n Beekeueingang auf, während man das Wasser mehr und mehr 
abfliesHen lüsst. (Fixirung des Kopfes beim Bl äsen sprung.) 

Eine seltenem Art des Vorfalls der Nabelschnur bei Beckenendelagen' 
bezeichnet mau mit dem Ausdruck: das Kind reitet auf der Nabel- 
schnur, wenn nftmlich die Nabelschnur straff zwischen den Schenkeln 
hindurch dem Rücken des Kindes anliegend in die Höhe geht. Die Be- 
handlung dieser Anomalie wird bei der Behaiidlung der Beckenendelagen 
in der geburtshilflichen Operationalehre besprochen werden. 



Anomalien der Fruchtanhänge. 

Anomalien der Piacent a. 
Placenta praevia. Während sich normalerweise das Ei, aus der 
Tube kommend , in den beiden obern Dritteilen des Uteniskörpers nieder- 





zulassen pflegt und zwar an der vordem oder hintcni Wmid, trifft man 
ausnahmsweise das Ki auch tief unten, im untern Dritteil, dicjit über dem 
inner« Muttermunde inserirt. 

Die Ursachen dieses tiefen Sitzes der Plaeenta haben bisher 
noch nicht mit Sicherheit festgesätellt werden künneu, hauptsäcldich aus 
Manj^el an anatomiauhen Präparaten aus früherer Schwanj^ersehaftszeit. 
Es spricht aber nichts da,e;egen, dass es sich um eine primäre tiefe Nieder- 
lassung des Eies liandelt. Der dieser Anschauung gemachte Einwurf, das 
Ei könne sich nicht im untern Teile der Gebärmutter niederlassen, denn 
ein Ei, das höher ohen in der Uternshühle keinen Halt gefunden habe, 
finde diesen erst recht nicht in der Nilhe des inneni lluttermundes, da es 
tlort mit dem Säftestrome zum Cervix hinausgespült werden würde, ist 
IrinfiUlig, da sich einmal mit Bildung der Schwangersohaftadecidua der 
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innere Muttermund durch einen mehr oder weuiger dicken Decidaawulst 
zu verenf^en pÜegt, da sich ausserdem zur selben Zeit der Cervikalkanal 
mit einem zähen »Schleimpfropf verstopft und der Uterus sich excentrisch 
hypertrujihirt (Seite 18), also überhaupt Uterusinhalt wahrscheinlich nicht 
mehr in den Cerväx gelanf}ft. 

Durch die deciduale Wuchening in der Umgebung des innem Mutter- 
mundes ist der Boden für die Niederlassung des Eies auch über, selbst auf 
dem innern Muttermunde geschaffen. Sollte der innere Muttermund zur 
Zeit der Niederlassung des Eies sehr weit sein, so ist auch die Möglich- 
keit gegeben, dass sieh das Ei mit seiner Reflexa über den innem Mutter- 
iinind weglegt, oder dass, che die Einkapselung des Eies von selten der 
Decidua erfolgt, das Ei über den innern Muttermund wegwächst und der 
innere Muttermundsring mit der Oberfläche des Chorion sich auf eine kleine 
Strecke entzündlich verbindet und dadurch der Abachluss gegen die Cer- 
•vikalhöhle zustande kommt. 



Fi«. S08 D. 20t. DaratelLnog der Entatehang 

der Plaoenta prsoTla margioalii saeb 

Ahlfeld. 

Fit. SOB. Niod«rlu>uti; de« EIm am HnilenBUDdp. 

Der Inner« MutUTmiiii<l iliireh Wnchernng der 

Uecldna vera Terengt. 

Fif. JKM. Pia«, praevia marginaliji im (, Uonate der 

Scbwangoraehan. 



Vig. 310 a. 811. Darstellnng der Bnlilehnng 

der Plaeenta praevia eentralta nacb 

Ahlfeld. 

Fl(. SlO. Niederlaainng de« Biet auf den dnrrb 

Wuchernng der Deeidna vvra vollaUudig 

geachlotunen Mnttermnnd. 

Flf. Sil, Plae. praev. centnIl« im », Monste dar 

Sehnangeraoban, 



Die primäre Niederlassung des Eies konnte ich in einem FaUe mit aller Besthnmt- 
licit aus eleu Grössenverhültnissen der Placeuta zum isfanzca Uterus nachweisen. Vom 
innem Mutterimiude bis zum Fundus betrug die Entferami^- 27,5 cm, die Plaeenta aber, 
die mit ihrer unteni Partie dem innern Muttennuiide auflag, war mit der dem Muttermunde 
aufliegenden Partie nur 10 cm hoch. Sie konnte daher nur im untern Gebärmutter- 
abschnitte geaessen haben ';. Fig. 212 giebt die Abbildung eines Abortiveis aus der vierten 
Woche, das sich im tiefsten Teile des Uterus niedergelassen (Hunt er)'). 



Fig. 4. 



*) Oentralbl. f. Gyn. 1892, Nr. 12. ») Anatomia uteri humani grav., Taf. XXXIV, 




Aettolog^e der Placenta praerifl. 
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Ausser dvv priniä- 
en Niederlassung als 
TTrsache des tiefen Sitzes 
•der Placenta wäre auch _ 
noch an starkes Wachs- v' 1 1 

tum des Eies vor seiner 
Einkapselung iu die Deci- 

»dua reHexa zu denken. 
Wenn sich , was sehi- 
Wohl denkbar ist, das Ei 
längere Zeit bereits in 
der Gebärmutter behndet, 
ehe es von der Reflexa 
Umwuchert wird , su 
könnte es mit seinem 
xinteniEipoledieSchleini- 
iiaut bis zum innern e/? 

ÄluttenuUnde einnehmen, riK.aia. Abürllv BU«g«»tOB»ener0 ec ldu«»ack. Ei iiu l lef«ten 

Und die Placenta k<"mntc 



V 



&hcr. 



\ 



später mit ihrem liandc 
"über dem innern Mutter- 
XDUnd zu liegen kommen. 
In solchen EüUen würde 



TcHp <1«t 04-ljSruiiitter in«erlrl. Pliir. praev. Nach Hunter. 
,,Der I(.lt*in4> Foins nar gänjtUeh anf^l&at. \im* Ainnlun flotllrte, 
vom eiiiirliiii grtretiDt, frei in dcM^n USbl». Vim den xwel konzrnlri- 
Kchnn )i«>l1«ii Kreiirn tut der luni^rF «in Dnrchiüfanitl darch da« Churlon ; 
anf <lefi««n ikimaerer Seite airhl mnn ein irliwaminlfres liewclie, in da-« 
hinein die llefiliie vom ('linrlmi sirti ciniuinicrn. Der Kiiiaere liello UlnR 
«Celli in «cineui nnrnn TtWf &xt Doeidoa , wo «Ic die Placenta ürdeekl, 
dar, In «einem oberu Teile A'w DecEdiia raflexa.** 

^ann die Placenta eine sehr grosse Flüche des Einmfaiig.s einnehmen. 

.Sn rngte in dem Falle, den icli i;ui- hilfllirheri DürsbeUiin); dfr anatomisclK'n Vfir- 
liiiltnisBe benutze (Fitr. 207), ein Fnll, in (k»ni der Uterus ein 4lMMt \rx Bchwere* Kind und 
ca, 1500 gl* Fruchtwasser enthielt, diu l'lacentti viuii innGni Bluttennunde bis ziemlich 
ZtllTl Fundus uteri '). 

Klinische Beobachtungen sprechen dafür, dass Placenta praevia be- 
Simders bei Vielgebjirenden, bei Frauen, bei denen früher Piacentiuhisuugen 
stattgefunden, bei Frauen, die an Uteruskatarrb gelitten haben, vorkommen. 
Möglich, dass die Veränderungen der ISclileimhaut bei der chronischen 
Endometritis sowohl die Niederlassung des Eies im tiefern Teile der 
Gebärmutter begüiistigen, nir>glicli auch, dass die end(mietritlsche Schleim- 
haut erst eines stärkeren lieizes bedarf, um zur lleflexabildung zu schreiten, 
die InsertionstläcHe des Eies daher sehr umfangreich wird. Die von vorn- 
herein abnorme Beschaffenheit des Endumetriuin.s wird indirekt bestätigt 
durch die zahlreichen Anomalien der Waceuta in Form und Bau, wie sie 
bei Placenta praevia vorkommen. 

In die Lehrljüeher der Geburtsliilfe ist iu neuerer Zeit eine Theorie «1er Äetiologie 
der Placenta praevia, von Hofm ei er*) und Kai tenliach") niifg-estellt, lihergejranjret), wonach 
sich die Plnoenta praevia hu» einem iu der Tiaiid-Rctlexa geliildetni Teile der Placenta 
entwickeln soll, der, in frühem MoDaten der .Schwausrerschaft höher oyieii in der liehär- 
niutter gelegen, später aiif den innera Miitt^-niund zu liegen kciirtiuen anll. 

Die Abbildung (Fig. 214) möge <lie»e fjntutehungsweise erklären, 

Hofmeier wurde auf diese Theorie flurcli ein Prüpamt einer Zwillingsschwanger- 



') Z. f. ü. II. G., Bd. 21, Heft 2, S. Mh. ») ^'erllll^dlunfreu der deutsch. (Jesdl- 
schaft für GjTiäkologie, zweiter Kon gress, Halle 1888, S. IHH. — Hofineier, die mensch- 
liche Placenta, Beitrüjjre zur nonnaJon und patholo^schen Anatomie derselben. Wiesbaden 
1890. ») Z. f. G. u. G., Bd. 18, Heft 1, S. 3. 
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«haft des 5. Monats gt^führt, bei dem sieb zwischen dem über dem Miittcmiunde Ue^cndeii 
I'Iacentarlappon und dorn iintom Uterinsegroentc eine doppelte Lage Scblciiuhant mit 
intaktem EpiÜu^l liofaud (Fly. 213). Hofinoier glaubt, wenn in diesem Falle die Schwanger- 
Kchaft weiter gegangen wäre, so würde der Placentarlappen auf den Inneni Muttormund zu 
liegen gekommen sein und es würde sich das typische Bild der IMaeenta praevia ergel>en 
haben. 

Die Hofmeier-Kaltenbach'sche Theorie stützt sich auf drei nicht realisirbaro 
Hypothesen; 1) sie setzt die Persistenz einer umfangreichen ReHexaplncenta auch tnr die letzten 
Jliinate der SchwangerBchnft voran«. Ks ist aber noch niemals eine ReHexaplacenta von eriieb- 
licher Grösse an den Nachgeburtuteilen eines reifen Kindes beobachtet wonien, — sie kann 
in. E. überhaupt nicht vorkommen — von einer Grösse, die es 2) gestattete, dass der KeÜexateil 
der Placonta eines im Kör{>er der Gebärmutter inserirten Eies im weiteren \Vftchstutti liis 
811 oder gar über den iunern Muttermund zu liegen kruiimea könnte. 3) Und wenn da« 
letzt«! auch möglich wäre , so könnte «ich niemals in einer spätem Zeit der Schwonger- 
Hchaft (nach dem 5. Monat, Hofraeier) die ReHexaplacenta mit der Decidua des untern 
rtei-insegnieuta zu einem Gebilde vereinigen, das die Eigenschaften und Funktionen einer 
PlHcenta aufzuweisen hätte. 

FIbonsowenig lassen sieh die klinischen Vorkommnisse bei Placenta praevia mit dnr 
H 11 fm ff i er-Kaltenbach'scben Theorie vereinbaren. Ausführlich habe ich die neue Lehre 
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Fl«. lU. Sebriiik der EDtnIrbnuK Uar Pl*- 
cenls praevia nach Ilofmeter-Kkllrnbkrb. 

(^. Sehwuii^nehaflvmonal,) 
Nach Kallou bacb, X. f. 4i. n. «'.., Bd. 18, Fl«. I. 



Kfg. ait. ^CnilUDr»«! mit Plae. praevia 
<pnrla. Nach llufmKier. 
Vrrbaiidl. d. denUcb. gj-n. Oeiellseh., Bd. 1, S. 161, 
M'w AbblldODK etiltpricbt nicht piDZ genau üein 
llrigtual. Ucr mit der Utcnunrand innli; verA^aeh- 
•ena Teil d«r I'lacenut entrecki «icli iinrh rlwaa 
weiter gegen den Mnitennand bin. 

ZU widerlegen versucht in einer Arbeit über Entatohiug der Placenta praevia , Zeitschr. 
Tdr (ieb, u. Gyn. Bd. 21, S. 297. 

In dieser Arbeit habe ich auch klargelegt, das« die von Hofmnier und Kslteo- 
baoh ala anaturnische Beweismittel herangezogeueu Prüparate normale Verhältnisse bieten, 
dius C4 sich um Entwicklungspbasen des spätem Chorion laeve handelt, die im Laufe der 
Schwangerschaft normalerweise verschwinden. So verweise ich hier nur auf die Seite 79 
reprodnzirte Abbildung, Fig. S7, von Zwillingen , die zwischen ihrer Chorion-Berührtuigs- 
tläche ausgebildetes Placentargewebe aufzuweisen habeu. Ebenso, wie diese« im Laufe der 
Schwangerschaft gänzlich geschwunden wäre, — denn noch niemals ist in der Zwischenwand 
von reifen Zwillingen ein Teil der Placcut« gefunden worden — so wäre im Hofmeier- 
üchon Falle auch die dem Muttermuuile zu gelegene Reflcxaplacenta geschvrunden. 

Der Kaltcnboch'sche Einwand gegen die alt* Theorie, e« «ei noch niemals ein 
Ki von unten nach oben wachsend gefunden worden, ist thats&chlich nicht richtig. 5Ian 
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-pLe z. B. da» vou Hunter abgL-biklfU' Ei (Fig. 212) uuil das vüu Dickiiisim l»c- 

le Ei Je» 2. Monats (Seit.- 2iJ, Fi|<. 26). 

UeV)t>rdie8 verwi-ise ich auf Strafils Referat nho-v Ari>eiten auf dein Gebiete der 

^^Erforschung der nienficidielien PlacentaM, wo er die Hofmeier- K alten liacirsohe An- 

■•jiliaanng nichit anders hildlicli darstellen konnte, als daas er thatsiichlicli das Ei selir tief iu 

I'^der Gebärmutter inserireu und es, was Kaltenbach besti-eit^t, vou imt^n nacli üV)eu zu 
— wachsen lässt. Aiieh Hofiiieier und Kalteiilxieh geben für ihre Theorie eine stherna- 
tische Zeiclmuug (aiehe Fig. !iil4j, in der daa Ei Hehon jjriniiir einen tiefen Sitz in der 
Gebärmutter hat. Anders gelingt es nicht, die Theorie zu stützen. 
So finde icii nach keiner Seite hin einen Pimkt, der zur Annahme einer derartigen 
Theorie zwänge. Siehe mit<;u, Naehtrag. 
Bayer') hält die primäre Niedcrlosaung des Eies im untern Ut«rin8egnieut aus 
dem Grunde für unmöglich, weil dieser Teil der Gebärmutter nach Bayers Annahme 
keine Fähigkeit sich nu kantrahiren besitzt , und flieh demnach alle Frauen mit Plac<?nta 
praevia verbluten uiiissten. Diese Annahme fältt mit der Wegnahme der Grurulhyiiothcse. 

IIu der Kegel wächst die Heflexa des tief iiiserivtL'ii Eies iiieht übt'v 
den inneni Muttemiund hinweg , der Miittenimnd bleibt aiissei'halb des 
Reflexawalles liegen (Placenta praevia raarginalis); sehr selten über- 
H'ocbert das Ei den innern 3[utternnuid , der inrierljalb des ReHexawalle» 
ÄU liegen kommt (Placenta praevia centralis). Eine Bedeutung hat 
dieser verschiedene Sitz nur insofern, als bei vullständiger Ueberwucherung 
«las innern Muttermundes durch Plaeentargewebe die Entfaltung des C'er- 
vikaltrichters nicht in der »Schwangerschaft, sondern erst mit der (leburt 
fitattzutinden pflegt und aus diesem Grunde die nachher zu besprechenden 
Ülutiingen erst mit Beginn der Geburt auftreten. 

Das in den Statistiken augegobeue Vi'rliiihiilH des Vorkommens vo:i ['1, praevia mar- 
aur PI. praevia centralis ist nicht zu verwerten, da man in der Geburt selbst uur in 
rimlfnilflll Fällen ni>cli in der Lage ist, festaustelieii, oli friihtT der inuere Muttteriiumd von 
"Plaeentargewebe überwucliort war oder nicht. 

Das auf dem Boden der Gebännutterhöhk* inserirte Ei wächst in den 
ersten Monaten, ohne Er.scheinungen, die auf seinen abuonnen Sitz deuten, 
hervorzubringen. Wabrsclicinlich wird eine lieihe dieser tief sitzenden 
Eier abortiv ausgestossen (Do hm'), eine Reüie aber füllt die (.lebärmutter- 
böhle aus, was infolge ihrer e.xcentrischen Erweiterung in den ersten 
Schwanger.schaftsnionaten sehr wohl möglich ist, obw^ohl das Ei von unten 
nach oben hin zu wachsen hat. 

Da .sich die Placenta an einer Stelle der Gebärmutterwand gebildet 
hat, die notwendigerweise, um der Eispitze mitsamt dem vorliegenden 
Küidesteile bei der Geburt den Durchgang zu gewähren, über den 
untern Eipol sich zurückziehen muss, so ist eine Trennung des untern 
Uterinsegments von der Eispitze unausbleiblich; mit andern Worten: die 
tief sitzende Placenta lüat sich frühzeitig von ihrer Serotina; die dadurch 
geöfiiieten Sinus deciduae ergiessen ihr Blut in den Cervix und nach aussen. 
In diesen Blutungen liegt die grosse Gefahr, die Placenta praevia 
mit sich bringt, 
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') Fr. Merkel und Bonnet, Ergebnisse der Anatomie und Entwickhuigsgeschiobte, 
Bd. 2, S. 495. •) Verband], der deutadien Gesellsch. für GjTiäkolngie , erster Kongress, 
München 188ß, S. 29. ") Verhaudl. «1. deutsch, (jcs. f. (jyii., zweiter Kougiessi, Halle 1888, 
S. 166. *) Z. f. G. u. G.. Hd. i'», S. 1. 

Nachtrag wäliroinl des Druckes. Die Ditfereuzeri zwischen der alten von mir 
?erteidigteu Lehre und der HufmHier-Kalteubacli'schen Theone siml in einer neuesten 
Publikation Hofmeiers*) etwa.s ausgeglichen wonlen, indem Hofmeier angiebt, ernenne 
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Die Erweiterung des unteren Uterinsegmeuts allein bewirkt noch keine 
Loslüsuug der Choricuizutten , sondern eine Auseinanderzerrung, wie man 
tliesen Vorgang hei übermässiger Ausdehnung der Gebärmutter, wie bei 
Hydramnion, sehr schön konstatiren kann. Beginnt aber die Entfaltung 
des fV-rvikalkanals und damit die Verschiebung zwischen Ei und Gebär» 
niutterwand, dann ist die Losiiisung der Zotten und damit die Blutung gegeben. 

Gewöhnlich beginnen die Blutungen im 7. bis 8. Schwangerschafts- 
monate, treten erst massig auf, werden nach und nach stärker. In einer 
kleineren Zahl von Fällen beginnen sie im t>. Monate, noch etwas seltener 
erst am Ende der Schwangerschaft mit Eintritt der Geburt. 

Blutungen aus den Genitalien bei einer Schwangeren der zweiten 
Seliwaiigerschaftshälfte deuten mit ziemli(;her Sicherheit auf tiefen Sitz und 
frühzeitige Lösung der Placenta hin. Zwar kann ab und zu auch eine 
Bhitung in dieser Zeit der Schwangerschaft durch Platzen eines Varix, 
durch ein Neoplasma , durch eine Verletzung der Vulva und Vagina her- 
beigeführt werden. Darülier wird man nicht lange in Zweifel bleibea, 
stellt man nur fest, dass das Blut aus dem Cervikalkanale hervorquillt. 
Ausserdem wird die Diagnose der Placenta praevia noch gestützt durch 
die auffallende Weicldieit des Cervix und des untern Uterinsegments; bis- 
weilen fühlt man auch zwischen Kopf und untersuchendem Finger deutlich 
ein weicheres Polster. Ist der Muttermund durchgängig, dann kommt der 
Finger auf zottiges, schwammiges Placentargewebe, oder wenigstens auf 
eine Lage dicker Baudreflexa. 

Die Statistik sagt uns, welche Gefahr für Leben und Gesundheit diese 
Komplikation bringt. Es sterben in der allgemeinen Praxis wahrscheinlich 
'2ö ", u der Frauen mit Placenta [»raevia, teils infolge von Verblutung, teils 
infolge von Infektion, die sich an die nötigen oder nicht nötigen geburts- 
hilflichen Manipulationen anschliesst. Dem entgegengehalten beweist der 
äusserst günstige Au.sgaiig in Entbindungsanstalten, sobald man die Schwan- 
geren zeitig genug in Beobachtung hat, wie aussichtsvoll eine richtige 
geburtshiltliche Behandlung ist. 

Das Ziel dieser Therapie uiuss sein, dif Geburt zu beenden; denn 
erst mit Entleeniug der rterushöhle mid Eintreten der Dauerkontraktion 
ist die (Quelle der Blutung gestopft. Das Leben des Kindes darf man bei 
Behandlung der Placenta praevia niemals in den Vorderg^Tiod stellen, 
simdern die Mutter zu erhalten muss man im Auge haben. 

Das geburtshilfliche Eingi-eiitu richtet sich demnach nicht nach dem 
Befinden des Kindes, sondern einesteils nach dem Grade des Blutverlusts, 
andemteils nach der Vorbereitung in den weichen Geburtswegen. 

Den nun zu beschreibenden Verfahren werde die allgemeine Regel 
vorausgeschickt: Alle Uutersuchungen und Eingriffe müssen in 
Hinsicht auf die Gefahr der Luftembolie in Rückenlage 
vorgenommen werden. Zur Reinigung der Scheide darf nie- 

«ine seihst Ina mm inneru Muttcnnunil reichende Placenta Buatomisch keine praevia, •(in- 
dem nur die centralis, und nur deren EntÄtehunfr «ei ihm nach der alten Lehre nicht w- 
Idärlinr (1. e, S. 5); eine ausgesprochene Placenla-pmcvis-Kildunp sei ohne tiefe Einliettung- 
des Eies |?ar nicht denkbar (1. c. S. 6). Dos ist es, was ich auch zu verteidigen versucht hahe. 
Hiujregen behalten meine Einwände gegen die von Hofmeicr auch liildlicli dargestellte Ent- 
-»teliun); der placenta prac%'ia aus einer tun fangre lohen Reflexaplaceuta ihre volle Berechtigung, 



Behandlttug iler Flaueuta praevia. 
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nials SuTjliraat und stärkere (5 "/o) Karbolsäurelösung 
nomniea werden, d;i Vergiftung zu befürchten ist! 

Ist der Blutverlust hochgradig gewesen nder dauert er bei Ankunft de» 
Arztes noch in heftiger Weise fort und sind die Geburtswege ftlr 
die Entbindung vorbereitet, wobei zu berücksichtigen ist, dass der 
Muttermund, sehr weiclj und dehnbar, auch wenn er noch nicht voUstäiitlig 
eröffnet war, einer sanft ausgeführten Ausdehnung nachgiebt, so beende 
der Arzt die Geburt, wie es nach dem .Stande des vorliegenden Kindesteils 
angezeigt ist. 

Ist der Jtutterniund aber noch nicht so weit eröffnet, 
dass man au die Geburt denken kann, so können verschiedene Verfahren 
in Anwendung koniuien, die alle die Blutstillung und die Erweiterung des 
Muttermunds im Auge haben. Am enijifehlenswertesten ist das Herab- 
holen eines Fusses, Anziehen des iSehenkels durch den noch engen 
Muttermund , Tamponade der 
blutenden Stelle durch den 
umfangreichen Oberschenkel 
und die Steissbacke. 

Um einen Fuss erreichen zu 
kÖDiiea, niuss bei .Schädelkgen und 
Querlagen ein kombinirtes Verfahren 
angewendet werden. Die beiilen diiixh 
den Cervix dringenden Finger seliiobou 
den Kopf zur Seite , während zu 
gleicher Zeit die von den Baucli- 
decken aus arbeitende Hand das 
Beckeneude der Frucht gegen den 
fieckeneingang drüiigt. Sobald auf 
diese Weise ein Unterschenkel oder 
Fnsi den intrauterin liegenden Fingern 
entgegengebracht ist, wirtl er mit dem 
gelmimmten Finger angehtikt und 
darch den Cervix in die Scheide ge- 
zogen. 

Ein Banfter, fortgesetzter Zug 
Ru dieser Extremität vermindert die 
Blntiug, indem der losgelöste Pla- 
centarlappen gegen die blutende Sero- 
tinapartie gegengedrängt wird und 
Umponirt; zugleich erweitert er auch 
den Mntlennund, da die au Umfang 
znuebmenden obem Teile der Exlre- 
mitat uaeh und nach in den !Miitti'r- 
miiud hineingezogen werden. Dieser 
Zug wird fortgesetzt, bis der Steiss 
den Muttermund passirt hat, da nun 
die vollständige Entwicklung des 
Kindea vor sich gehen kann. 

Bei stehender Blase kann 
auchdasSprengen der Blase 
in Frage kommen, doch natürlich nur bei Lilngslageii; bei Schief- und Quer- 
lagen müsste sich die eben beschi-iebene kombinirte Wtuidung ansehliessen. 

Der Blasensprung wirkt in doppelter Hinsicht. Ist die Bla.ie gesprungen, wird der 
untere Eipol nicht weiter nach unten herabgedrängt, «o fitnd-t ancli keine nennenswerte 






\fa. 



S1 



Flg. IIA. Uleraa uilt Klntl und I'laeeBta praevlm 1» 

■ itn. Du Kind Im gt<w>.ndei , der Tordpr« Schenkel In ille 

ScbriJ« herabgezogvu. 

Nseh 8tr»tr, X. f. (i. a. G., Bd M, T»f. VI. 

er. Koatrakliooirinf ; ».■'. liinfrt'r Mntterniund ; o.i, tuuerer 
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VfrvclüeijuuK dt-r FJaccnU >feg«ii den iint«nj CTebänuattermbielimtt statt oad w t i leiyp L<m- 
lütiuiigeii der I'Iü««iiU wertleu vermieden. D«r nach dem Btawnspmg tänrirkwiiir» Frvcbt- 
(«il wirkt «Infnlallii tamponirend. Die Gebart wird usch dem Pili iMipi miß der Xatnr 
äl»»rlaMi«n. Dvr Arzt man beobachten, um bei wiederkehrender Blatnag die Gebart auf 
die gucigtiiitate Weise za beenden. 

Untiü- L'insUiuden kann oder muBs die Spreagnng der Blaae dtwcb die dtsn Xlrrtter- 
mund voIlutaDdig bed(^k<<nde Plac4'nta hindurch geschehen iPerforation der Fl«- 
ccnta'), waa mit eiu^r Houde leicht ansftihrbar ist. 

Drittene kanu auch die Tamponade der Scheide in Anweadong 
kommen. Die volle, straffe Ausfall ung der Scheide mit einem aseptischen 
»StufT (Watte, Jodoforinmull, (iaze) verhiiidert die Blutung, indem der 
untere Gebämiutterabschnitt kräftig gegen den Gebärniutterinhalt ange- 
drängt wird, und erweitert den Muttermund, indem die Ausdehnung de» 
.Scbeidetjgewiilbes Kontraktionen hervorruft. 

Die Tam|iuiia(lL>' der Suhcide ist ein gefährliches, aber auch fin trefHicbr« Mittel: 
{(efährlich , wcuu die Scheide ciclit gründlich gereinigt und das TaniponademateriaJ nicht 
*Wrü i»t. I>ir Infektioiisstoffe werdi'ti daim direkt in das Gewebe der Decidu« semtin« 
hinuiugoilriiugt uud Fieber Lit die Folge. Geführlicb ist sie auch, weiui nicht genügend, d. h. uioht 
telir reichlich tiiinponirt wir«l. I>ie Blutung dauert liinter den Tampons fort, und Arrt 
und }I<>bHrnnie leben de« guten Glaubena, sie hätten die Blutung ziun Stehen gebracht, 
liifi (luitii plützlich Zeichen hoher Anämie bemerkbar werden. 

Hat man hingegen die Scheide gründlich gereinigt, verfügt man über sterile» 
Material und stopft man soviel ein, dass die Scheide nach allen Richtungen hin fi«t ge- 
füllt ist, so ist der Erfolg fast sicher. Lässt man die Tam|ions mehrere Stunden liegen, 
Ko findet mau nun den Muttermund soweit erölFuct, da.s8 die Crebiul beendet werden kann. 

Während die TaTnjitnis liegen, muss der Arzt oder die Hebamme zweistündlich Teni- 
|iiTulurrac8suuffi'ii Tnacliou, mn lii'i liegiiuifiiileni FiebiT dii.' Tunipuus zu eutferueii. 

Ist der Muttennund für den Finger nicht durchgängig, der 
Blutverlust aber derart, dosa etwas gescheheu muss, so ist einzig die Tam- 
ponade der Mrheide auRfilhrbar. Bei richtiger Anwendung wird sie ihren 
Zweck aucli iiiclit vrrlohk»)!. 

Mit clor Geburt des Kindes ist die Cri"falir für die Mutter noch nicht^ 
viirüliLT, denn diu Nat'ligebiirtszeit bringt einerseits weitere Koniidikationen: 
audrurseita eriordcrt die Anälniic iiiliüig ärztliches Einschreiten. Die Be- 
handlung der Blutleere ist Seite 340 besprochen. 

Die tief sitzende l'lacenta löst sich in einer nicht geringen lieihe von 
Füllen nicht normal. Da der untere Abselinitt schon gelöst ist, wenn das 
Kiinl ^^'boren wurde, der obere aber noch t'esthaftet, so folgt der Geburt 
des Kinde» heutig eine Blutung. Bei der au uud für sich schon aniiuiischen 
Frau niuss jede weitere Blutung vermieden werden ; daher ist der Uterus 
■/AI iilM-rwachen, eventuell zu niassiren und die Nachgeburt zeitiger aiis- 
zndriick»Mi, als unter normalen V^'rliiiltnissen. 

Eine andre Komplikation wird durch die auch nicht seltene Ver- 
wuehsnng der Placenta mit der Deeiilua herbeigeführt, und die Xittwendig- 
keit, die Placenta manuell lösen zu müssen, wird in einer verhilltnisniässig 
grossen Zahl von Berichten erwähnt -). 

Die Plaoenta praevia ist häufig in ihrer Form, in ihrem Gewebe auf- 
ßlllig verilndert. Die gewülinlichsten Ahweiclnmgen von der Form sind 




') Justine Siege iituudin, Die Chur-Brandenburgische Hoß'-\V'ehe»Mutter, Cöilu 
4U1 der Spree 1 »««(), S. llD. — Ahlfeld, Deutsche med. Wochenschr. 1888, S, 511- 
*) AhJfeld, Z. f. (i. \u G., ßd. IG, S. :U4. 



Die vorzeitige LÖBünfj der uormal sitzendeu Piacent«. 



319 



,Ml 



Placenta succenturiata, Placenta. membranacea, Placenta marginata. Audi 
Jnscrtio velamentüsa und margiualiis sitid ganz gewöhnliche KoiKplikatiunon. 

Im AUschiiitte üIkt Aiionmlien dor l'liicfiiUliiliiiing uS. H'Jl ii. f Ijr.ihahc i(•llttllseiIlanl^o^- 
^l"*etzl , «luss diene Form- und Gi'Wcljsunoina]i(iij ilin-u Hauplginiud in einer alinomieii 
iJesoImrt'enhcif der Deeidiia senitiiia lialicli. Aurli für Placenta priievia und ibre nbnornie 
BiJduog ist. diese Erklärung \vahrAelH'inli<!h, indem sich in der Nlihe des inneni Mutter- 
mundes »in ehesten durch den EinHiiss der Orvixmikroorgttnisnien chronische «Schlein»- 
hautcntzüudiui^eu entwickeln köuneu. 

Ebenso liisst sich die Entstehung der Insertiu velauientosa am untern Pluceuta- 
r»nde erklären. 

Ein verhältnismässig seltenes Ereignis hei Placenta praevia ist der 
ProlapauB |ilacentae. Es kommt ab und zu vor, dass sich die Pla- 
centa vor dem Kinde hist und eher geboren wird, als das Kind. Mit Ah- 
sicht geschieht diese Lösung bisweilen, wenn der Fruchtkuchen clie ganze 
vorliegende Eipartie bedeckt und der Arzt, um zu den Eihäluten zu ge- 
langen, den Kuebun lustrennt. 

Natürlitdi ist damit das Kind verloren, wenn es nicht schnell rmrli 
entwickelt werden kann, 

lieber den Prolapsus [darentae bei normal sitzender, frühzeitig total 
gelöster Placejita ist im iblgeuden Abschnitte, Seite 321, die liede 

Die vorzeitige Lösung der mirmal 
sitzenden Placenta kommt vivr, wenn die 
Verbindung der Zotten mit <lfr Decidua durch 
krankhafte Entartung einer der beiden (iewebs- 
tlücher gelockert ist und ein geringer Tonus 
der Gebiiniiutterinuskulatur eine Blntansamm- 
lung zwischen Gebännutterwand und l'laeentar- 
tlftche gestattet. 

Dies ist bisher bei akuten Infektionskrank- 
heiten, wo hänuirrlmgiache Infarkte d'it (lewebs- 
zerreisslicbkeit herbeii'iihren, besonders aber bei 
Nephritis beobachtet worden (Winter', Feh- 
ling*). Auch von Morbus B.-isedowii wird 
das Gleiche berichtet^). Ich habe in einigen 
Filllen, wo die Placenta direkt mit dem Kinde 
geboren wurde, sie mit K.ilkkonkreinenten über- 
sät gefunden. Einzelne derartige Hi-rirhte bringt 
auch die Litteratur*). 

Für die Fehling'sche Aiiuahme, dass die bei 
uephritischt-r Erkrankung häutiger vnrkouiinenden weissen 
Fibriniufarkte der Placenta die ITrstiche der voraeitigen 
Lösung seien, bedarf es noch einer grÖBseren beweisen- 
den Statistik. Diese Infarkte finden eich iiugemei« häufig h. uIb »bifehiibiine Hiacenu; *. «tr«- 
ancli bei Personen, die nicht nierenkrank sind, und eben- pUcenure« iJ»iu«t(im; i»../. In»erii.>n 
«I hüuHg werden trotz dieser Erkrankung die Kinder '^'" "»'>*'•»"■'«' 
lel>end geboren. 

von Weiss") beschreibt eine kleinzellige Infiltration des Endometriums mit eignen- 
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Flg. Sl«. FrUbsri ticre LGnung 
der flacentjt Iml Eklainpvir. 
N»ch rinurtl ti. Varnler, T»f. 2F. 



innerer Mntt«r- 
mnnd; «c liiw«rer Mutiermnnil, 



'j Z. f. ti. u. G., Bd. n, S. 398. ") C. f. G., 1885, S. 647. — Wiedow, A. f. U., 
Bd. 31, S. 482. *) Benicke, Z. f. G. u. G., Bd. 1, S. 408. — Wyder-H neberlin, 
C. f. G., 1890, Xr. 14, S. 457. Normaler Sitz der Placenta nicht bewiesen. *) R ig 1er, 
M. f. G., Bd. 31, S. 3ä4. *) C. f. G., 18J«, S. 1026. — A. f. G.. Bd. 4«, S. 256. 
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tümlich«'!! Veriindorungeii der Deciiliinzellen. Ich sah in fineiii typischen Falle von Tor- 
zeitiger PlacoiitHrlösung zahlreiche frische Infarkte in der Plact'tita , «leren einzelne «o 
frisch waren, dass aie erst nach dem Tude des iimcfrirt ppbomeii Kindes entstanden »ein 
konnten, die älteren hingegen konnten wohl den Tod des Kindes zur Folge gehabt haln-n 
(1HW4, J. Xr, 2:27). 

Die vorzeitige Liisuiif^ kann a.nl^h durch kräftijj^e andauernde Kun- 
traktionen des Uterus eniiMglicht weiden, wenn sich der Uterus dabei in 
seiner Höhle verkleinern kann. Schon fiüher habe ich darauf hingewiesen, 
das8 dies bei jeder normalen fieburt geschehen kann, wenn sich das Coq)U8 
uteri über flas tief getretene Kind zurückzielit und nur wenig Frucht- 
wasser ziu'ückgeblieben ist. Bei verschleppten Querlagen und hei engem 
Becken kuninit die vorzeitige Lösung gewiss häufiger vor. Auch ohne 
Nierenartektion und ohne nachweisbare rein mechanische Ursachen ist die 
frühzeitige Lösung beobachtet worden '). 

Endlich prädisponirt zur vorzeitigen Lösung die tiefsitzende Placenta. 
Gewiss ist nianclier Fall von Prolaps des scheinbar normal inserirtei 
Fruchtkucbens anzusehen als durch tiefen Sitz hervorgerufen , wenn auch 
im Muttermunde der Kand des Fruchtkuchens nicht zu fühlen war. 

Sitzt die Placenta bei der Lösung nicht nahe dem innern Mutter- 
munde, so kann die Abschälung von der Gebännutterwand erfolgen, ohne 
dass eine Blutung nacli aussen eintritt, denn die losgelöste Placenta wird 
durch den intrauterinen L)ruck gegen die Gebännutterwand augedrückt, 
und da sich unterhallj der Placenta die Eihäute nicht gelöst haben, kann 
die geringe Menge Blut niclit abfltessen. 

Nicht immer geschieht aber die Lösung ohne wesentlichen Bluterguss. 
Eine Reihe dieser Fälle .sind im Gegenteil mit einer vehementen inneni 
Blutung verbunden, die dem klinischen Bilde das Hauptgepräge giebt. In 
andeni Fällen ist die innere Blutung mit einer äussern verbunden, wenn 
nämlich das hinter die Plaeenta ergossene Blut, die Eihäute vor sich her 
von der Gebännutterwand abschälend, einen Weg nach aussen findet. 

Die Frauen, bis dahin scheinbar gesund oder nur die Symptome iler 
chronischen Nephritis aufweisend, bekommen in wenigen Stunden eine be- 
deutende scluuerzhafte Auftreibnng des Leibes, während sich zugleich die 
Erscheinungen der Anämie bemerkbar machen. Die Kindsbewegungen 
hören auf. 

Der herbeigerufene Arzt wiril aus diesen Symptomen mit grösstez 
Walii'ächeinliclikeit die Diagnose machen, die in etwas erleichtert wi 
wenn auch eine äussere Blutung die innere begleitet. 

Da in diesen Fällen das Kind fast immer verloren ist, eine Fortdauer 
der Blutung aber die Mutter nicht ertragen würde, so muss unbedingt der 
Blasenatich ausgeführt werden, wenn nicht die Eröffnung des Mutter- 
mundes eine sofortige Entbindung gestattet. Der Blasenstieh lässt Frucht- 
wasser abfliessen und ermöglicht dadurch die Verkleinerung der Gebär- 
mutter. Kräftigere Kontraktionen führen zur Erweiterung des Mutter- 



stez_^ 



'l Correspondenzblatt für .Sdiweizor Aerzte, 1891, Xr. 7, S. 193. *) Ook»r,' 
lieber vonteitigo Lösung der nnnnal sitzenden Placenta in den letzten Monaten der 
Jichwangerschaft nud während der Geburt, In. -Dias., Berlin 1892. 
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niiiudes und (iebiut des Kindes. Hinter dem Kinde stürzt die gelöste 
I*lacenta uml meist eine grosse Menpe Blutes nadi. 

Die Endresultate dieser im g^anzen seltenen Konijdikationen sind nicht 
günstige zu nennen. In einzelnen Fällen wird berichtet, habe auch nach 
dem Blasenspruni^e, selbst nach der beendeten Entbin<lnnit( eine Atonie des 
Uterus fortgedauert und die bereits bestehende Auäniie durch weitere Blu- 
tungen zu einer ttidlieben geraaclit. Aus dieseut Grunde schlagen einzelne 
Geburtshelfer vor, lieber den Kaiserschnitt als die schnelle Geburt auf 
natürlichem Wege auszuführen. Dieser Vorschlag ist wohl zuiiüchst noch, 
a.U8 Mangel an ErJahrung, verfrülit. 

Ich bijobachti'te zwei typiaulii' Fälle fii der Marburger Eiitliiiidungsantitalt (1892, 
J. Nr. 159, 18Ö-1, J. Xr. 73): 1) Frau, xutu 13. Mjil schwangej*. Im 5. I^Ioiiatf Ausdehnung 
«3es Leibes auf lOÖ cm Umfaii|f. Srliwaiiiterschartsrieidiritifä. Atiäinio. (icburt einer iiiiss» 
|^e«talteten Frucht mit losgelöster Placeiitti und einem Häiimtom von 'JOöO gr '). 2i Chron. 
^eirhritis. 2. Geburt. Kind 3 Tage ante partum abgestorben. Altes Hämatom von 920 gr. 
Blutungen vor der (rcburt. 

Es sind einige gute Benbachtungen vurhanden, wonach auch die im 
Pundus sitzende Placenta nach erfolgter vorzeitiger totaler Ablösung in- 
folge einer Rotation des ganzen Eies auf den Muttermund lierabgesunken 
ist, Prolapsus placentae. Nicht verständlicb aber sind mir die Be- 
obachtungen, wonach auch die seitlich im Uterus sitzende IMacenta nach 
Ablösung prfdabirt sein soll. Denn eine Rotation des ganzen Eies kaini nur 
erfolgen, wenn sich die Eibiiute allerwilrts von der Gebärmutterwand zugleich 
mit der Placenta gelöst hatten; das scheint mir aber nur möglich, wenn die 
Placenta im Fundu.? uteri sass, denn von dort aus kann das peripher sich aus- 
breitende retroplaceutarellitmatom die Eihäute bis zum Jtutternninde trennen"). 
Ich nub <len I^olnp.tUH placentae nur in einem Falle, wn le;» sich nicht tiu'Ur fest- 
stellen Ijesa, ob die l'laecnta vorlier tief gesesaeu hatte oder nicht ''|. 

Vorfall der ersten Zwillingsplaeenta, bisweilen auch der des zweiten 
Zwillings vor seiner Geburt, kommt nicht so selten vor. 

A n o in allen i m 
Baue der Placenta. 
Die Form der normalen 
Placenta ist die eines 
Kreises oder eines Ovoi- 
des , entsprechend der 
Berührungsriäcbe eines 
kugeligen oder eiförmi- 
gen Körpers, der an der 
Innenwand eines Kugel- 
oder Ovoidsegineuts an- 
geheftet ist. 

Diese Form kann 
Abänderungen erfahren, 




Fig. 917. Flac«iit« aimiillat«. 
X&eh emvio PrAparat« (1888, J. Nr. 78). 



') Ürauns. lieber voraeitigo Lösung der Placenta vom normalen Sitz in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft. In.-Piss., Marburg 1893. *) Litteratur über Pro- 
laps der nomml inserirteu Placenta: Münchnieyer, A. f. fi., Bd. 'd'i, S- 486. — Fein- 
herg, C. f. G., 1893, S. 8«. — IngeralcT, C. f. G., 1893, S. 9-14. — Koffer, C. f. G., 
1893, H. 1025; daselbst auch die Zusammenstellung von v. Weiss. ') Ber. und Ai'b., 
Bd. 1, S. 20fi. 

.\bireld, Lehrb. U. (ieb. 18. VI. f)*. 21 
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wetua einzelne Partien der Gewebe der Berührungsfläche einen ungünstijfen 
Haft- oder NilhrLnden für die Clioriunzntteii aligeben. Dann veröden die 
dort Ijetindlicheu Zotten und nur die günstig ernährten Gewebe wachsen weiter. 

Auf diese Entstehungeweise sind fulgeude abnorme Formen der Pla- 
centa zurückzuführen : 

Placenta diniidiata oder bipartita. Die Placenta besteht aus 
zwei vollständig getrennten Hälften. Der Nabelstrang inserirt in der Regel 
velanientös zwischen den beiden Hillften und zwar an der Peripherie ; bis- 
weilen inserirt er aucli auf einer der Hälften und zwar näher dem Rande, 
der der andern Hälfte zugewendet ist. Bei ;-S(i(M) Geburten sah ich eine 
ausgesprochene Form fünfmal. 

Diesi« Form ältnelt der 
Placent« einer Reihe von 
AÖeuarleu. Au der vordem 
und hintern Wund der Gebär- 
mutter belindel sieh je ein 
Diskus. Zwisciheu ihneti liegt, 
nomiale» Ei haut (fe webe. Doch 
unterBcheideii .sich beide auf 
den ersten Bück. BeiderAffeu- 
placenta iusterirt der Nabel- 
strang stets in der Mitt« des 
einen Diskus und die (iefasse 
laufcu rin^ffönnig um don 
i^aiizen Ut«rua herum; beim 
Mensulien inserirt, wie gesagt, 
der Nttbelstrang in der Regel 
intennediär und sendet die 
Gefässe gabelfönnig zu beiden 
Hälften der l'lucenta. 

Beiin Mensclien zeigt 
A&i zwischen den beiden Hülf- 
ten liegende Stiiek der Chorion- 
oberflüche mehr oder weniger 
deutliche Spuren r.\i Grunde ge- 
gangener Chorionzotten; beim 
Aften ist das Zwischengewebe 
normal. Ich habe die Ver- 
mutung ausgesprochen'), diese 
Bildung hänge damit ziisammen, 
das« das Ei in der Uterus- 
kant« zur Entwicklung komme, 
wo die Schleimbaut nur eine 
höchst dürftige Deciduabiidung 
zu zeigen pflegt (siehe S. 61, 
Figur 11 1, während sich die 
Zotten an den angrenzenden 
Teilen der vordem und hintern 
Wand üppig entwickeln können. 

,. , Eine grös.sore Reihe »-ig. ji». Doppr IpUcci. mit cec traler Jn.rrtlo,,. 

hierher gehöriger Abnonuitäteu N«ch II Ibem ■> nlDc •»• 1 gn«», Ann»!« de Gvo-c. Bd. »T, iss;, 8. S4, 



¥\g. 118. Uterni uilt Do|ipelplucent a ron Cereocebn« 
cynamol^n», Ja»«lh, 
Naeli Belenka, Stadien Ubor Enlwieklan^s«««Iii«hte 18», &. Ueft, 

T«f. XI, Flg. «. 
ut. Ml. ADfgeichnltt«ne.uiid aaielauidergeleittr Uterniwand ; H. I IH, tl 
Plac«nten d«r vorderen and htnleren Wand , verbunden durch eibc 
grOaMre Arlerle nnd Vene (r.eom.) und drei Uelnerc OefMae 
(1, l; 1, >; S. 8). 



bilden H y r 1 1 'j und ii i b e- Zwuehenranm 
m ont-Deiiaigues') ab. 



zwlaabeo den beiden lieiulleb gleieb 
•rhalbcD 1^6 CHI. 



groaacB Plae^eata- 



') Berichte und Arbeiten, Bd. 3. S. 19. ') Die Bhdgerässe der mensohlicbeu Nftob» 
gehurt, \Vicii 1870. ') Annales de Ojti^coI. 1887, Bd. 27, S. 12. 



Placonta duplex, Bucceuturiata, metnbrauficeB. 
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Als eine bisher noch nie lieschriflbene Seltenheit gebe ich in Fig. 58 die Abbildung 
einer PlacentH diinidJHt« bei fineiigen Zwillingen. Auch die tiükroskopisohe Untersuchung' 
der frisch injizirten Placenta hat nirgcndH einen llebergaug von tiefässeu von einer Hälfte 
awi' die andre ergeben. sodtiHs hier in ilcr Thal zwei getrennte Placenten hei eineiigen 
Zwillingen vorhanden sind. 
■ Auch andre Stellen der Gebärniutteraviskleidung zeigen häutig Ah- 

'■norinitilteii der Decidiia, sodass die riacenta dort inserirter Eier abnorme 
Fornu-n auzunphuien imstaiule ist (siehe unter Endometritis atruphieaii.s, 
Seite 21lii, Fig. 126). Erhalten sich auf diese Weise kleine, von der Haupt- 
masse der Placenta getrennte Plaeentarlappen, die dureh ein über den Kand der 
Placenta weglaufendes arterielles Geföss ernährt werden, so bezeichnet 
man diese Lappen als Neb enp taeentcn, Placentae succenturiatae'). 
Diese Xebenplacenten haben in.sni'eni eine jiraktiache Bedeutung, als sie leicht mit 
den Eihäuten zusammen abreiasen. im Uterus zurückgehalten werden und ku Nachblutimgeu 
Lnlass gel)eu. 

Placenta niombranaoea nennt man teils die sehr dünnachichtige 

'Placenta, wie sie infolge von Kompression oder starker Auazerrung ont- 

, steht; man bezeichnet aber damit auch eine eigentümliche Degeneration 

leg Gewebes, die sich dtireh Kürae und dichtes Aneinauderliegen der Zotten 



<r 



Pl|r. S30. PlünifnlA saccenlurlala, 
UnlbschtiuAIIsrb. 



Klg.lSl. Placenta (a) mit Plais^nia inceeuturiata ('<) nod 
einer Plaecn lala »11 CC6U luri« ts (r). Nafli der Nainr. 



auszeichnet ;uuui möchte dasGewebemitPlüschatoffvergleicheri. Diese Zöttchcn 
mit sehr wenig Nehenzweigen scheinen eher atrophisch zu sein. Man findet 
diese Placenta uientbranacea besonders als Teil der Placenta praevia und 
zwar an ihrem untern, vorliegenden Rande. Kästner*) bezeichnet diese 

kPorm als Atelektase der Placenta. 
Das in Fig. 2^2 abgebildete Exemplar habe ich bei tiefem Sibse der Placenta 
manuell entfernt"). 

•) O. Kästner in Müller» Haudbueh, Bd. 3, S. 824, §124. ») Müllers Hand- 
buch der Geburtjihilfe, Bd. 3, S. «17, s Hö. ') Z. f. ü. u. G., Bd. 21, S. 329. 
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Place nta margin ata. Bisweilen zeigt die Plaoenta auf der 
f'italen Seite einen dentlii-hcn Fibrinring, der meistens das Zottengewel 
um ein bis zwei Centimeter in der Peripherie überragt. Vom innem Kam 
des Ringes hebt sich das Amnion ab, während das Chorion über den Fibrin- 
streifen hinweggeht und leicht von ihm gelüst werden kann, wahrend es 
an der Peripherie fester ansitzt. 

Dioner King stellt al>)?oIftg<'rtt's iiud kanalisirtcs Fibrin dar, wahrscheinlich aaf 
andern Entstchungsursache beruhend , als die weissen Infarkte der Flacenta , von d« 
Seite 325 die Rede sein wird. 




Klff. «aa. PlAceala m e mh ra n injo n. Teil erner vorliegenden Pisftut». 2. f. O, n. O., Bd. ««, T«». IX. 

Oft bilden die Eihäute über diesen Fibrinring eine cirkuläre Falte, 
die den ganzen King nder einen Teil davon einnimmt. Auch mehrere 
konzentrisch verlaufende Falten finden .sich. Schnitte durch diese Falten 
zeigen, da.ss niclit nur f'horiou und .fVmniun daran Teil nehmen, sondern 
auch Zottengewebe , das 
sicli freilich meist im Zu- 
stünde der Atrojdite uiul 
Nekrose befindet. 

Der erste Eindruck, den 
mir iliose cirkiiliirfii Falten 
niBchten, war der, als ob im 
liaufi! der Schwangerschaft eine 
Vorkleiucning der Anhcftc- 
llücho der Placentii stattgefun- 
den haben nn'ioht*-, wodurch der 
l'lacoiitBrand naeli dem Cen- 
tmm hin /.Usainmengeschoben * <> Fsitrn von dea CihaBten f rblldet. / Inaer tionulcUe duNkbabnmiib 

') Wulff, Ucber eoncentriscbe Kihaut<liiplikaturen, In.-Dias., Marburg. 




Fig. 133, Conoenlrliebe Elhantdnplikainr. 
Nach einem Präparate, beictirieNeo von Wnlff). 




Weisser Infarkt. 

worden wäre. Am WBhrsc'ht'irilicbstcii whii'u mir «licstT Voi-gang, wenn die Placenta im 
Tubenwinke] gesessen und iiun;h \'erininilhiriu)tr »les Utfnisiniialts (Fruchtwasser) eine Vor- 
kleiueruiig der Höhle atattffefnnden hütt*. 

Verhältnismässig sehr häutig findet man im jdacentaren Gewebe weisse 
feste Knoten, den sogenannten weissen Infarkt, Filjrinkeüe , die im 
gesunden Gewehe drin liegen un<l iiher die fljtale Fläehe Jiervurragen. 
Langhans'), Ackermann*) und Küstuer*) haben gezeigt, dass es sieh 
um TeUe der Kotj'Iedonen handelt, die durch Koagulatinnanekrose zu 
fibrinösen Massen umgewandelt sind. 

Üiese Art der llmwandluiifi' des [daccutaren Gewehes gehört zu seinen häufigsten 
Verändenuijf en , was »ieli wohl aus den eiffentüniUt'he» Cirkulfttinusverhältniseeii in der 
Piacents erklärt, indisiii an einzelnen l'iirtien hei der Trübheit der Cirkidation des zwianken 
den Zotten fliessenden Blutes zuerst NiedersehlHu;e von Filirin stattfinden, an die sich dann 
immer weitere Scliichteii anlagern und so die Komiiression von ZottenhSinnchen und 
Zottongmppen iinii deren Uiitcrgiing im Fihriugcwelie herheiführeu. Besonders wHrd 
der Rand der Placenta leicht derartige« Veränderungen ausgesetzt sein. — Fehling*) 
hat zuerst dai-auF aufmerksam gemacht, dass diese Infarkte besonders auch bei Nephritis 
der Mutter häufig vorkommen. Eine Bindegewebswuoherung der Adventitia (Periarteriitis 
fibrosa) soll in diesen Fällen die Ursache zum (lefBasverseLluss und zur Nekrose abgeben. 

Es leuchtet ein, dass ausgedehnte derartige Zerstörungen des Placentar- 
g'ewebes das Leben der Frucht beeinträchtigen müssen , indem die Ver- 
bindung mit der Mutter mehr und mehr eingeschränkt wird. Ausserdem 
seheint es, als ob sieh diese Plaeenten leichter von ihrer Haftfläehe loslösten, 
und selbst in der Schwangerschaft wird dieser Vorgang beobachtet {Seite 32Ü). 

Ab und zu können diese weissen Knoten auch abgeblasste häraor- 
rhilgische Infarkte sein. Freilieh müssen sie dann schon zienilieh zeitig 
in der Schwangerschaft entstanden sein , um sich zu speckigen festen 
Knoten umwandeln zu können. 

Auf der Aussenfläche der Eihäute, bis zum l'lacentarande sieht man 
häutig dicke, weissgelbliche Aiiflagenmgen, die als alte Blutgerinnsel zu 
deuten sind, die, zwischen Deeidua vera und reflexa liegend, dort ihre 
fettige Umwandlung durchgemacht liaben. üewölmlich ist dann einige 
Wochen vor der Geburt auch etwas Hlut nach nussen abgegangen. 

Die Zerstörung placentarer Gewebe durcli Nekrose, durch Hänior- 
rhagien führt zu weiteren Formen der retrograden Jletamorphoso der Ge- 
webe, von denen wir hier zunächst die Verka.lkuug der Zotten und 
der Placenta materna erwähnen wollen. Sehr häufig fühlt und sieht 
man auf der matemen Fläche der gebornen Placenta kleine harte Knötchen, 
die sich wie Sandkörnchen anfühlen und über die ganze Fläche zerstreut 
sind. Es sind dies kleine Kalkuldjigerungen in den Zottenästehen und der 
Deeidua, besonders in den gefässarnien Zotten, die mau als llaftzotten bezeichnet. 

Es ist wohl nur zufällig, dass Frünkel^) diese verkalkten Zotten häutiger au 
Plaeenten Luetischer fand. Sie sind sehr häufig hei gesunden Frauen unil Föten. Uehrigena 
sah ich bei einem sypliilitischeu Kinde Verkalkung in der Peripherie der NahelHchinirgefasse *). 

Ein Einfluss auf das Leben des Kindes ist nicht bemerkbar; doch 
glaubte ich einigemal eine vorzeitige Lösung der Placenta ätiologisch auf 
die grosse Zahl von verkalkten Zotten ziiriickbeziehen zu dürfen. Ein- 
mal war das Kind einen Tag vor der Gehurt abgestorben (1^87, J. Nr. 2231), 

') A. f. G., Bd. 1 u. 3. •) Virchowa Arcb., Bd. i»6. =") A. f. G., 1881. •) Vers. 
deutsch. Naturf. z. .Strassburg 1885; C. f. (i. 1885, S. t>47. *) A. f. G., Bd. 2, S. 373. 
') A. f. G,, Bd. 3, a. 311. 
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Auch die von HyrtP) beschriebeueu zwei Fälle von ^Placenta in 
plaeenta" oder „Sarkome der Placeuta" stellen wahrscheinlich nichts andres 
dar, als durch periphere Häniorrhagien isolirte Kotyledonen, in denen die 
placentaren Gewebselemente zu Grunde gegangen sind. 

Hingegen sind die von Viru ho w -) und Hildebrand-Xe uiuann*) 
beschriebenen Tumoren der Plaeenta als niyxoniatös-fibrös entartete Chorion- 
xotten aufzufassen (Myxoma fibrosum placentae, Virohow). 

Cysten der Plaoenta sieht niaii nicht selten auf der fiitalen Ober- 
fläche, bald von recht erheblicher Ausdehnung, bald von miliarer Grösse 
und Ausbreitung. Sie sitzen unter dem Chorion und sind gegen die Zotten 
hin durch eine Zellmembran abgeschlossen, die die Erscheinungen der Koa« 
gulationsnekrose trägt. Ich habe diese Cysten zum Teil als aus myxoraatö»? 
entartetem Allantoisgewebe*), zum Teil aus Verklebungen von Falten des 
Amnionepitht'ls entstanden^), aufgefaset. Küstner") beschreibt Cysten, 
die als verflüssigte weisse Infarkte anzusehen sind; auch Phenomenow^) 
bringt Beispiele dieser Art. 

Eine ttiisfiilirliche kritische Studie mit zahlreichen eignen Untersuchungen über 
cystisobe Gebilde der menschlichen Nachgeburt mit vollständiger Litteratnr hat Ehren- 
dorfer'') gelieferte 

In Fällen, wo ein kräftiger Zug an der Nabelschnur ausgefiiki't wird, 
kommt es zur Zerreissung der auf der fötalen Fläche der Plaeenta laufenden 
Blutgefässe und zu subamniotischen Blutergüssen*'). Ich habe diese 
Blutergüsse niemals nach einer normalen Lösung und Ausstossung der 
Plaeenta gesehen. 

Anomalien der Nabelschnur. Während die Nabelschnur normaler- 
weise 55 bis 65 cm lang zu sein pflegt, en'eicht sie nicht so selten die 
Liinge von einem Meter und darüber. Die längste bisher beobachtete 
Schnur war ca. 1><0 cm lang'"). 

Die Länpe iler Schnur ist aV>hBngig von der FruclitwB8»ennenge . sobald de«9eil,| 
Zunahme von frühester Zeit an und stetig erfolgt. Beim akuten Uydramniou pflegt die 
Xabclachnur nicht liiiiger ak normal zu «ein. 

Zu lange Nabelschnur giebt Anlass zu zahlreichen Umschlingungen 
und unter begünstigenden Umständen zum Nabelschnurvorfall. 

Allzugrosse Kürze der Nabelschnur ist ein sehr seltenes Ereignis. 
Bei einem reifen, nicht missbildeten Kinde wird man niemals eine Schnur 
unter 25 cra Länge finden. WUrdo sie kürzer sein, so würde es nicht zur 
Au.sbildung einer strangförmigen Nabelschnur gekommen sein, sondern vor 
Verschluss der Bauchhöhle würden umfangreiche Teile der Bauchintestina 
in die Nabelschnurscheide eingetreten sein und eine grosse Hemia fuuiculi 
umbilicalis verursaciit haben. 

Die kurze Nabelschnur kann mancherlei Störimgen im Geburtsverlaofe 
veranlassen : Zug an der Plaeenta beim Tieferrücken und Austreten des 



») Die Blutgefiiwe der menachlichen Nachgeburt, Wien 1870, S. 121, Taf. XVI. 
*) GeschwilUle, Bd. 1, S. 403. •) Monateschr. f. Geb., Bd. 31, S. 846, *) Uebcr die 
Cysten der Plaeenta, A. f. G., Bd. 11, .S. 397. "i üeber Amnioncysten, A. f. Gyn., 
Bd. 18. •) P. Müllers Handbuch der Geburtsh., 2. Bd., S. «26. ') A. f. G., Bd. IS, 
S. 848. ") Uebcr ( 'ysten und cystoide Bildnngcn der menschlichen Plaeenta, Leipsig und 
Wien 1893. ") Ahlfeld, Uober »ubamnjotisohe Blutergüsse auf der Plaeenta, Ä. L Q., 
Bd. 10, S. 194. '•') Neugebauer, t'aspers Wochenschr. 1849, Nr. 41. 



Aiionialieu im Baue >lea \Hbelstrangs aud der tlefäBse. 



Kindes, Alilösung eines Teils der Placenta, Beeinträchtigung des Geburts- 
njei'hanismus, Abnüssen aiu fötalen Ende, wenn die Frucht mit zu grosser 
Kraft von der Schanispaite wog zwischen die Stdienkel gelegt wird, Um- 
stülpung der Gebanuutter. 

Ich bhIi eine Mehiiiir vdu 25 cm LSngi? I>ei einem KiiiiJe von 3*5110 g^r iinil 47 cm, 
Sliirzgeburt , Nftljt'l8rhiiurznrrf;isgtinjr (ISyi, .1. \r. 12). B(>i cincin Kinde vnii ^815 gr 
(.■»ewicht, 48,5 cm Lüngo inachto die 25,25 cm lauge NabelHclinur ilii« Durchsei moidting der 
Schnur in der Vulva niJtifi, du dus Kind iiiclil weiter vor die iiuBs<'rii (Toiiitulicii heraus- 
gezogen werden koiuito (18H4. .1. Xr. 77\ 

lieber Uinschlingungen der Nabelschnur und über Bildung 
wahrer Knoten bei einfachen Frili-hten siehe Seite M07, bei Zwillitigen 
in einem Amnion Seite 2Viü. 

Anomalien im Baue des Nabelst ranga. GewöhnUch ist der 
Nabelstrang links torquirt, d. h. die »Spirallinie bewegt sich vom obern 
Rande des Nabelkegels an gerechnet in der Richtung nach links. Bei 
öit cm Lange rechnet man ungefähr 7 Torsionen. 

Dies«? Torsionen kiinneu nicht allein anl' di«3 Ksliberverschicdonlieit der lieiden 
ArU-rien zurückgeführt werden, denn auch bei nur einer Artt^rie im Nabeistrangt' sind 
Torsionen vorhanden ; sondern sie kommen wabi'Äeheinlich auf Rechnung fötaler Bewegungen. 

Die Torsionen können ganz fehlen, dann hat man es mit einer l)and- 
artigen Nabelschnur zu thun. (to wohnlich ist dann auch jMangel an 
Sülze vorhanden. 

Häutiger als diese AnoniaUe sind aber diis zu z;ihlreicheu und 
zu starken Torsionen. Man findet sie fast nur bei früh- oder un- 
reifen Früchten und dann meist bei zu langer Nabelschnur. Da fast iunner 
bei dieser Anomalie der Fötus abgestorben zu sein pflegt, so ist die Frage 
viel diskutirt, ob diese Torsionen den Tod der Frucht veranlasst haben, 
oder ob es erst postmortale Produkte sind. Ich glaube, es trifft beides zu. 
In einzelnen Fällen ist der Tod der Fnirht die Folge der zahlreichen 
Torsionen, die durch passive Bewegungen des Fruchtkörpers bei sehr langer 
Nabelschnur entstchfn; in andern Filllon ist die Frucht aus andern Ur- 
sachen abgcsturben. In beiden F.'Lllen aber vermehren und verstärken sich 
die Torsionen nach dem Tode. 

Dass an letztgennnnterThatRaohe nicht zn zweifeln ist, beweisen die Fälle von v o 11 s t ä n- 
diger Abdrehung der Frucht, sodass die Frucht frei in der Amnionhöhle begt. Natür- 
lich kann sich diesi-r Vorgang nur in den ersten Monaten der Schwangerschaft ubspieleii. 

Der fötale Hautkegel des Nabelstrangs ist bisweilen isolirt tonjuirt 
«nd sticht dann gegen die sulzige Nabelschnur auffallend ab, sodass man 
auf den ersten Anblick den etwa eingetretenen Tod auf diese partielle 
Torsion zu beziehen geneigt ist. Da ich wiederholt lebende Kinder, be- 
sonders bei Ocdrui des Nabelstranges und Hydranmion, mit dieser ventralen 
Torsion geboren gesehen habe, so bin ich geneigt, stärkere Torsionen dieser 
Art als postmortale aufzufassen. Auch habe ich bei dieser Art der Tor- 
sionen wiederholt mit Leichtigkeit Wasser durch die verengte Stelle hiii- 
durchspritzen k^innen. 

Anomalien der Gefässe. Von den zwei Nabelstrangarterien kann 
eine fehlen. Man beobachtet dies sehr häutig bei Missbildungen. Wenn 
es bei normal gebildeter Frucht vorkommt, so ist aus dem Jlangel einer 
Arterie doch soiLSt keine weitere Störung in der Gewebs- und Orgauent- 
wicklung der Frucht nachzuweisen. 





Pathologie der Ocluirt. 

Obwohl die Frucht in (U-u ersten Wochen ihrer Entwickluug zw« 
Allantoisvenen aufweist, liut man ntich niemals in der Nabelschnur einer 
einJacheii Frucht zwei Venen persistiren sehen. 

Ich mache darHuf oufiiierksarti , dass, wenu eiu Acanliacus unbeachtet bleibt, in 
diewr Beziehung eim- Täuschung slattHiideii kann : <leuu der wohlgebildete Zwillingabnider 
des Acaidiacus kann sehr wohl -1 Gefässe im Nabelstrang hnhen'). 

ilehr als drei Getässe finden sich regelmässig im X.ibelstrang'e vnn 
»yiunietrisehen Di)ji|iehiiissblldnngen. 

Die Arterien tles Nabelstrangs bilden bisweilen grSasere Crefäas- 
»chlingen , an demn auch ab und zu die Vene teilnimmt. Ragen diese 
(jehisssehliugeii aus} dem Nabelstrange seitlich stärker hervor, so bezeichnet 
man sie als falsche Knoten. Sie können sulssreieli und sulzarm sein. 

Ich sah eine mir frisch zujiesoralt'te NahelHchwiir, an der «rosse »ulzarnie Schlingen 
vorhanden waren, iu deren (.'eiilniiii ilie doppelte AnmiwiHcheide resorbirt war, soilas» die 
Schliügou wie Hetik.-l «ri der Nulii-lxeliiiur aüsasscii. 

Miliare Kmitchen bildung au der Nabelse hu u roberfläche, 
ausgehend vom liindegewebsteile der Nabelsehnurseheide, bei einer sonst 
wohlgebildeten Frucht ist mir einmal vorgekommen*). 

Die abüurnie E insenk uug der Nal)e tseli nur. Normalerweise 
inserirt die Nabelschniu- nahe dem Centrum der i*lacenta, nur seltener 
genau im Centruni. .Sitzt sie am Kande, so liezeiclmet man diese Insertiuu 
als Insertio marginalis; senkt sie sich in die Eihiiute hinein und 
gehen ihre Gefässe dauu getrennt zur Placenta und wieder zurück, so 
spricht man von Insertio vehimentosa. 

f iii' das Verständnis der Entstehung der Insertio velutiientosu hat uns Schultxe 
de» "Wcii; ||fezei>,'t, indoiii er darauf liinwies. dass Ki<li liei Insertio velamentosa 8t<'l» da» 
Dotterblüschen in dei- Nähe lier 
Inserti<iiisHtL-lle iK'Hndet») und meist 
BUi-h der DiittiTstrati^ sichtbar ist, 
der in den Nabelstrann hineinführt. 

AVülireiid uornialerweisc das 
Anuiion bei seiner Fultuujf und 
Ausdehnung alle au« der Bauehspalte 
des Knihryo «ustret<?nden Gehilde 
{DotterhlBMu mit Potterstrang und 
Dotterget asse , Allantoisstrang mit 
den 4 tfefäBscn) strangföruiig zu- 
BBUuiieuschniirt und sie d<irthin 
drängt, wo die Ernährung der 
C'horionzott«n am iiji])iKsJen statt- 
findet ^sieheS. tH)), kann die uiid'ang- 
reicho Dotterblase diesem Bcstrelicn 
der Amnionblftspfin Hindernis in den 
Weg legen, sobald sie nti der Innen- 
wand des C'horion festgevvaclisi-n 
ist. Dann werdeu die Intestina des 
künftigen Nal)e]Ntraiig« dahin geleitet 

V u tu.'.^ I>"ttfrblase (später E,h.„t,i„ ,»;„ un». ein,, Arteric, ohne ... .n «rr.i««, 

Aat^elbläschcn genannt) adhärirt. B«r. n. Arb., Hd. t. T«f. tv, Fig. i. 




') Barkow, lieber Paeudacormus, Breslau 1854. — Brandau, üel>er eine men»cl' 
liehe Missgeburt mit zwei abnormen Nabelveuen, In.-Diss. , Marbtirg 1862. ») A. f. li.. 
Bd. 13, S. 1H4. ") Schultze, Das Nabel blüschon, ein konstantes Gebilde in der Nach- 
geburt des aiwgetragenen Kindes, Leipzig 1861, S. 10. 




lasertio velamcutosa. 
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Dies ist die Ureaehc, weshalb dann der Nabeleti-ang an eiuer Stelle de» Chorion laeve, b1>- 
seita von der Plaeenta, inserirt und \v(>shalb sich dann in der Xähe der Insertionsstoll«> 
immer die Dotterblase befindet '). 

Ein Präparat aus der vierten Wodie der Scli\vanjj;fr3chaft, in dem das Dotterblüsclien 
der Einsenkungsstelle de» Eie« in die Decidua »erotiua ffejtenüber festi^iewaelisen war, so- 
dass im späteren Verlaufe des Waelistums waki'«ebeiuHeh eine InHertio vclanientosa ent- 
standen sein würde, liabe ich im Arcliiv für Gjii!ikfjli»;a^e, Bd. i>, S. aäil, besclirieben. 
L Ist es nicht die DotterblHse, die sich dem vordringenden Amnion in den Weft legt. 

I sondern der noch feste, uunacligieliige Dotterstning, «o stülpt sich das Amnion zu tieideii 
m Seiten über den Dotterstranjjr weg und bildet 
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eine mehr oder weniger grosse Falto, die 
sich von der Insertion de« Nabelstranges 
abhebt, die S eh u 1 tze 'sehe Falte*). 
In dem obern Rande dieser Falte muss 
stets der Dottersirang verlaufen. 

Auch die luRertio margiualia iat aul" 
die gleiche ünsaohe zurückzuführen wie die 
Insertiti velamentosa"). 

UeberauB häufig ist die Insertio 
velainentosa bei Zvvillingssclnvanger- 
scbuften. Unter 45 von uns in 
Marburg' beobiicliteten Fällen fand 
sich (jnial Inacrtio velam. und zwar 
bei 1> eineiigen und 30 zweieiigen 
Zwillingen je 3 mal. 

Ausser dem eben beschriebenen. Modus 
ist hier nueh der eine oder iler andre mög- 
lich; Bei eineiigen Zwillingen können ein 
oder beide Nabelbltischen zwischen den 
I'liU trn der Anmionscheidewaud iixirt werden 
und üiprthin die Richtung des Nabetstranges 
lenken. Es winl dann der veluinentös in- 
aerirende N'nbclstrnng der Zwischenwand 
heider Eisäeke ansitzen. Oder: Nur der eine 
Eisack hat eine Verbindung mit dem 
Flg. iU. P 1 tt <■ „ n t . ,.. i t s i^ I. u 1 1 y e ■ s i- b B r P » 1 1 e (.'horion froüdosum, dann müssen die ücfässe 
ISei.F.), In deren lliiischlii<iiiih>lle der Unelun ompbalo- , , ^,..^ . t>- i i 

enterlco. (r.omp*.,.) and die Duiierbl«. (r...«.) llegeD. «^^8 andern I« otus an dem LisBeke der 
Zwei TkM omph»lo-eni. (r.impH.t.) mli Blni gefulli ersten Frucht lang geht-n, um zur I'laeenta 
gehen dnrch den ganzen Naboliirnog. ^u gelangen; daim inserirt der Xabelstrang 

D«r NabeUn-ang enthMt n"p .in« Arterle nnd ein. , j j,,^^^.)^^ j^^ j;^ Eihäute, mid die 

Vene. Die Frnclil hal » Finger an jeder Hand. . „ 

Xarb einem (riicheu FrUpnrat, iTerässe laufen ZUM Kande der genieilisaiiien 

PlHcenta''). 

Je weiter \oii deiii Platit-ntarande entfernt die Einaenkung der treiUsse 
stattfand,, desto verzweigter «iiid die Gefässe, bis sie zur Plaeenta ge- 
langen. 

In einem Falle sah ich die (Jefässe als aelif Arterien zur Plaeeiita Jiiu , nU fünf 
Venen wieder zuriickgehen ■'). 

Ziehen sieb diese iHolirten Gefässe zwischen den Platten der var- 
liegendea Fruchtblase hin, so ereignet sich, dass beim Diu-chrückeu des 

') .Schul tze, Jenaische Zeitschrift für Medizin und Naturwissenschaften, 18Ö7, 
3. Bd., 8. IdB u. 344. — Ahlfeld, Ueber Entstehung der Insertio centralis, velamentosa 
und der Schult ze'schen Falte, Berichte und Arbeiten, Bd. 2, S. 13. ») Ahlfeld, Die 
Schul tze'sche Falte, Ber. u. Arb., Bd. 1, S. 21. ') Stern, Ueber excentrische Nabel- 
schnurinsertion und deren Urnachen, In.-Diss., Marburg 1873. *) Ahlfeld, Ber. u. Arb., 
Bd, 2, S, 1«. — A. f. G., Bd. 9, S. 329. '■) Ber. u. Arb., Bd. 2, S. 146, Taf. IV, Fig. 2. 
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Kiiiflesteils uud der Jiiiptur (Ipt Fruehtblase eines dieser GelUssu zerreist 
und das Kind sich verhlutet, tlie es geljoren ist. In andern Füllen rückt 
(las Kind durch die Gel'ä88e liiivdnvch, ohne eins davon zu zerreissen '). 

In der ^larbiirger An- 
stalt ereijfUfte sicli ein Ver- 
liliitiinfrstod hi'i IiiBertio vela- 
tiicntosa , der liarauf zuriick- 
/.uliihrfin war, ila»» beim Her- 
abrücken äe» Kopfe« das Am- 
nion, mit den Gefdssen fpjit 
vpnva(^hRi'n,andertiefin8erirten 
riai-i'iita einen Zug an fipr 
Vrni'iiwaiid auniiliti>. wodurch 
dii' Veno cinriKs-i. 

Fühlt mau vor dem 
Blasensprunfi^e pulsii-ende 
Uefasse in der Friichtblasc, 
kann man .sie als Geflisse 
ei i>er vel am entös inserirten 
Sehnur unterscheiden von 
den Gewissen einer vor- 
liefjenden Nahelseliniir, so 
nütztder vielfach gemachte 
Vorschlag, die Eihäute da 
/u sprengen, wneineLiieke 
zwischen den Gefitssen ist, nichts ; denn der Riss könnte sich ebenso leicht 
gegen die Gef'ässe hin fortsetzen. Vielmehr trage man Sorge , wenn der 
Muttermuiid nahezu vidlgtündis eröffnet ist. dass iiuui alsliald die (ieburt 
beenden kann. 

An(>raa]ien der Eihäute. Ueber die schoti in iler ersten Ent- 
wieklungsüeit beginnenden pathülogisehen Veriinderungen, die zur Bilduuj; 
amniotischer Verwaehmuigen , kut Entstehung einer Blasenraole n. 8. w. 
fiUiren, ist sehim Seite 24 u. 2ö und Seite 230 berichtet worden. Hier 
liaben wir es mit den Störungen zu thun, die die Eihäute in der (reburt 
herfjeiführen können. 

Es kommt vor, dass schon im Beginne der Geburt, ja, selbst ehe die 
Wehen Inhlbar geworden sind, die Fruchtblase zerreisst und das Frucht- 
wasser abgellt. Man schiebt diesen zu l'rlihen lilasensprun g in der 
Kegel auf eine grössere Zerreisslichkeit der Eihäute; doch mangelt hierfür 
bisher der Beweis, da uns eine Abschätzung über den (rrad der Zerreiss- 
lichkeit fehlt und da wir die Bedingnngen , unter denen die Zerreissung 
bei noch geschlossenem Muttermunde vorkommt, noch nicht kennen, nicht 
einmal ahnen. 

Die EtJiäute sind, sobald der Muttermund genügend erweitert ist, nm 
so zerreisslicher , je grösser die Spannung innerhalb der Eihöhle ist. Bei 
starker Spannung genügt ein Nadelstich, die breite Zerreissung herbeizn- 



Fl^. 320. lD»rrlLo \ <; I n inc It lOMft. 

ZerreinanK elnsr Arterie beim mi»,«en«prnnif (18»o, J. Nr. 4»). 



') Hanier, Ein Fall von Durehtritt de» Kindes dni-ch die Uefäxse der velamfutöi 
insiTir.;iid<Mi Nal-i'lschnur, In.-I>isn., Marlmr),' 18H4. — .^Iilleld, Ber. n. Arb-, Bd. 8, 
S. 144, T»f. IV, Fi^. 1. -) B,T. II. Aih., Hd. -2. S. 14-t, Taf. IV, Fi«. 3. 



Anomalien ilei' Eihäute. 
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führen; bei schlaffen Eihäuten kann man mit der Prjivaz'scjheu Spritze 
das Fruchtwasser tropfenweise ablassen, uhne tlass es zum breiten Bersten 
kunimt. 

Ich iiftbe nacLgewieseii, das« ilit! Partie des Amnion, die als Schul tze'schcs Fult« 
in die Hohe gehoben ist, auffallend leichter zciTeisst als die übrigen Ainniotipartien'). 

Der frühzeitige Blascnspriing erfnlg-t auch nicht immer an tiefster Stelle, bisweilen 
hoch oben am Placentarandt?. Dann kann br'i der Geburt des Kindns noch ein zweiter 
Eihautriss entstehen ''). 

Im ganzen sinrl die Folgen des frühzeitigen Blasenspriings nicht a» 
gefährlich, wenigstens nicht, wenn es sich um Längslagen und udrmale 
Becken handelt. Bei Querlage hingegen und engen Becken führt der früli- 
zeitige Wasserabgang zu verhängnisvollen Anomalien, da bei diesen Kniu- 
plikationen der Wasserabfluss ein nahezu vollständiger wenlen kann. 

Ist die Uterushöhle durch frühzeitigen Wasserabfluss geöffnet und 
zieht sich der Uteru.'* nicht regelmässig kräftig zusammen, so ist das Ein- 
dringen von InffktionHstoft'en zu fürchten, um so mehr, je länger die Ge- 
burt nach dem Blasensprunge aiuiauert. Fieber in der (iehurt erklärt sieh 
häufig auf diese Weise, Es ist daher dringend geboten, bei auffallend langer 
Dauer der Geburt nach dem Blasensprunge nur selten und nach peinlichster 
Desinfektion zu untersuchen. 

Auch die allzu grosse llesistena der Eihäute ist ein relativer 
Begriff"; denn das Nichtspringen der Eiliäute zur Zeit, wo sie eigentlich 
zerreissen sollen, kann ja ebensogut von der Verminderung der austreibenden 
Kräfte abhängen. 

Es scheint mir, als ob die Eihäute widerstandsfälliger wären, wenn 
Chorion und Amnion sehr fest aneinanderliegen, die Zwischenschicht mini- 
mal ist. 

Wird in früherer Schwangerschaftszeit das Ei in toto geboren, so 
sehen wir dies als den normalen und günstigen Verlauf einer Fehlgeburt 
an (sieiie über den einzeitigen Abort, »Seite 2.-J4); wcim aber hei der Gehurt 
reifer und fast reifer Kinder die Blase nicht springt, 8<nidern tief herab- 
tritt , so führt dieser Umstand unzweifelhaft ungünstige Verhältnisse 
herbei. 

Das Kind kann in den Eihäuten geboren werden oder diese 
können, nachdem sie am Placentarande abgerissen sind, dem Kinde als 
Kopfkappe („Glückshaube") aufsitzen. Ist bei der Geburt niemand zu- 
gegen, der die Hüllen schnell entfei'nt, so nniss das Kind ersticken. 

Die Bezeichnung „Gliicksliaube", die eigcntltdi Unglüok.ihaubc heissen snlltt' , mag 
ihren Grund, wenn sie nicht einfach einem alten AberK'lHubfn entspringt, wohl daher 
haben, dass die tTehnrten, in denen die Kinder so geboren worden, in der Regel für die 
Mutter leicht und schnell von atatten gehen. 

Für die Mutter ergiebt sich aus dem späten Blasensjirnng eine er- 
hebliche Gefahr durch die Zerrung, die heim tiefen Hevabdrängen der Ei- 
häute der Placentarand erleiden kann. Löst »ich dieser los, so kommt 
eine atypische Placentalösung zustande; der untere Rand ist bereits 
gelöst, während der obere noch festhaftet. Die Folge davon ist ein 
Blutverlust gleich nach Geburt des Kindes, der sich unter Umständen 



') Ahlfeld, Ber. u. Arb., Bd. 1, S. 22. 
Bd. 2, S. 74. 



•) Schrador in AhllV'Ul. Bor. a. .\rb.. 
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wiederholt, Avenn die Gebärmutter nicht bald diircli kräftige Zusaininen- 
zieliuiigen auch den übrigen Teil der Placentii löst und ihn aus dem Cavuin 
uteri herausbetordert. 

Idi sah bei vorsitütetem EiLaiitnss sofort nach der 80ust ganz uürmal beendeten 
üebiu'L lies Kjndskörpere 6(X) gr flüssiges Blut austreten (1885, .1. Nr. 64,i. 

Es ist dalier dringend geboten, den künstlichen Blasensprung auszu- 
zuführen, sobald nach vollständiger Eröffnung des Muttermundes bei regel- 
rechter Thätigkeit der austreibenden Kräfte die Blase tiefer und tiefer tritt. 

Anomalien im Baue des 

Amnion sind ohne praktisches In- 

s teresse. Ich beobachtete am Amnion 

y- Karunkeln^), Zotten") und Cy- 

%-, sten^). Einmal fand ich zwischen 

den Brustwarzen eines neugebornen 
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Flg. SSI7. Ainnlouepithel in ge>aD<l«iii nud 

krankoni Zu »laude. 

Nni-h Praparklen, (Ber. und Arb., Bd. S, Taf. [II). 

I, Normale« Amnlonepltbel. II. AmuJoneplttiel brt 

UyilrainuinD. III. D>?ag1i)lcbei], mll Rieaeuzt'llr. 



Fig. 328. I>eruiuide dei AmnioD, 

Nach Prlvaratcu (Der. a. Arb., Bd. 1, Taf. m, 

Fig. 1 n. 2). 

I. Eine Ancahl Lterniuide ('/<). 

II. Eiiu Alvitt UermuiJe mit ToebMre^t». 



Kindes eineu Faden hängen, der mit einem Faden an der Nabelschnurscheide 
korrespondirte. Er erwies sich als vom Dotterstrange ausgehend *). Ueber am- 
iiiutische (Simouart' sehe) Fiiden ist Seite 2il8 berichtet worden. 
Dermoide des Amnion habe ich in meinen Berichten und Arbeiten, Bd. 2, 
S. 200, beschrieben. Nie schwaiiiincn im Fruchtwasser als kleine glatte 
Körperchen umher. Als gestielten Tumor sah ich ein Dermoid auf dem 
Amnion einer abortiv ausgestoasenen Frucht*). 

Das« sich das Epithel des Amnion in aljntniner Anordnung und in 
starker Kernproliferation befand, habe ich hei Hydramnion beobachtet *J. 



') A. f. G., Bd. 7, S. Ml. ') A. f. O., Bd. H, 8. 358, Taf. V. ») A. L G., Bd. 13, 
S. 165. *) Arcli. für Gyn., Bd. 12, S. i.54. l'eber einen cigeniiimbcben Amnionfideu. 
*) Bremmeukamp, L'eber einen Fall von aniniotischeu Schlingen an den £xtroniität«D 
beim Fötus, In.-Diss., Marburg 1889, S. 13. •') Ber. u. Arb., Bd. 2, .S. llo. 
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n um allen i>ei uer ijiisiinig um! AuastoBsung der ftecuiiüinae. 

Verf^e^enwiirtigen wir uns noch einmal kurz <lie Beclintrungen, unter 
denen die normale Lösung und Ausstoasung der l'laceuta statttindet, ho läast 
sich leicht zeigen, welche Abweichimgen sich im Verlaufe der Nachgebiuts- 
periode entwickeln werden, wenn eine oder mehrere der Bedingungen 
nicht zutreffen : 

Die Placenta rauas normalerweise in den beiden obern Dritteilen des 
Uterus inseriren — sie muss, bis das Kind extrauterin atmen kann, im 
Zusammenhange mit der Uteruswand bleiben — sie muss sieh zuerst im 
Centrum abheben, damit sich ein retroplaccntares Hämatom bilden kann 

— dieses darf keine unp;ewi"ihnliche Höhe erreichen - - die Kandzone der 
Placenta mit dem Retlexawall nuiss etwas fester haften als die Hiiupt- 
fläche der Placenta — doch darf sie wiederum nicht pathologisch adhärent 
sein, da sonst leicht Teile des Placentarandes abreissen — die Eihäute 
müssen dem Zuge der tiefer tretenden l'lacenta inigen. 

Die Gebiirmutter luuas nach Austritt des Kindes in dauernder massiger 
^Spannung bleiben — von Zeit zu Zeit muss eine kräftige Wehe eintreten 

— das untere Uterinsegnient und der Cervix dürfen sich nicht isidirt kon- 
trahiren, sondern müssen schlaff bleiben — nach Ausstossung der Placenta 
muss die Gebännutter in Dauerkontraktion beharren — die Throniben- 
bildung in den Sinus der Plaoentastelle muss eine kräftige sein. 

Die Baucbpresse muss imstande sein, die tief in die Scheide herab- 
gerückte Placenta bis vor die äusseren Genitalien auszutreiben. 

Es sind, wie man sieht, eine grosse Reihe von Bedingungen, die er- 
füllt sein müssen, wenn sich die Losung und Ausstossung der Naehgeburts- 
teile glatt abwickeln soll. Leider erfahren die physiologischen Vorgänge 
in der Nachgeburtsperiode sehr häufig Störungen teüs von dem Urganis- 
mns der Frau selbst ausgehend, teUs durch assistirende Personen künstlich 
erzeugt. Haben sich auch die der zweiten Reihe, dank den Bemühungen dt-r 
Geburtshelfer, die einer naturgemässen Behandlung der Nachgeburtsperiode 
das Wort reden, wesentlich gemin<lert, so wird doch iu der grossen Breite 
der Praxis noch unendlich viel in der Nachgeburtsperiode gesündigt. Auch 
die erste Reihe der Störungen kann prophylaktisch wesentlich gentindert 
werden, wenn besonders in der AtistreibiingMjR-riode das Auge bereits auf 
die sich anschliessende Nachgeburtsperiode gerichtet sein wird. 

.Jedes unnütze und zu frühe Eingreifen in der Auatrei- 
bungsperiode lässt Störungen in der Nachgeburtsperiode 
erwarten. 

Die Zahl der Frauen, die infolge von Anomalien der Nachgeburts- 
periode zu Grunde gehen und schwer erkranken, ist enorm gross. Schon 
die infolge direkter Verblutung zu Grunde gehenden Gebärenden geben 
eine sehr grosse Zahl. 

Weit mehr aber sterben und erkranken ohne Zweifel intizirt bei Ge- 
legenheit der notwendig werdenden Eing^ffe. 

Die Anstaltsstatistik der letzten Jahi-e beweist mit absoluter Sicher- 
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heit, dass die Todesfölle in der Naehgeburtsperiode und im Anschluss an 
sie mit wenigen AusuaLnien verliütbar sind. 

Wenn sich deniiocli in der iiiztlii-hen und Itesoudera in der Ileb- 
amroenpraxis noch immer zahlreiche Todesfälle ereignen, so liegt das fiir 
die Aerzte hauptsärlilich daran, dass sie eich iin gegebnen Falle nicht 
schnell genug urientiren können, welches der eigentliche Grund der Blutung 
ist. Von den Hebammen kann man eine solche schnelle Orientirung kaum 
<?rwai"ten, da nur wenige von ihnen in der Lage sind, die physiologisidien 
Vorgänge in der Nachgcburtspcriode vollständig zu hegreifen und zu ven\'erten. 

Für die Aerzte gilt als eine berechtigte Entschuldigung, dass die 
Lehrbücher bisher so gut wie nichts über die physiologische Lüsung und 
Ausstossuug der Placeuta gebracht haben und die Aerzte nach einem 
Schematismu« luiterrichtet worden sind, der sich auf zum Teil vollständig 
unrichtige l'riiniissen stützte. 

„Verwachsung der Placenta" und „Atanie" der Gebärmutter galten 
noch vor einigen Decennien als die beiden Hauptursachen von Retention 
der Placenta und schweren Nachblutungen. Die „ VerAvachsung^ ist seit 
Einführung der Credö'achen Expressio placentae seltener und seltener 
geworden; die ..Atonie" spielt aber noch eine grosse Rolle, obwohl kaum 
ein Urgau seine PHicht in dem Maasse thut wie die Muskulatur der Gebär- 
mutter, die selbst nach dem Tode noch fortarbeitet. 

Das Gesagte begründet die Berechtigung, diesen Abschnitt etwas 
HUsführlichtT zu besprechen. Für das Verständnis des folgenden ist es 
ratsam, tlie Abschnitte über Physiologie der Placentalüsung, Seite 105, 
und über Behandlung der Naohgeburtsperiode, Seite 14o. uocli einmal vor- 
ht-r durclizulesen. 

Die partielle Lüsung der Placenta. Hat sich schon im Laufe 
der Geburt oder gleich nach Geburt des Kindes ein Teil der Placenta ge- 
löst, ein Teil sitzt aber noch an, so kann sich der Uterus, wenn er sieh 
auch gut zusammenzieht, nicht in dem Maasse verkleinern, wie dies zum 
Verschlusse der grossen, zur Placentasttdle führenden GefUsse und der ab- 
führenden venösen Sinus notwendig ist. Es blutet daher so lauge aus der 
zerrissenen Serotina, bis auch die noch nicht gelöste Partie der Placenta 
gelöst ist. In der Mehrzahl der Fälle geschieht dies bei der ersten oder 
zweiten Nachgeburtswehe, und damit hört dann die Blutung auf, die je 
nach der Grösse der blutenden Fläche gering oder bedeutend gewesen sein wird. 

Die partielle Lösung muss zustande kommen bei Placenta prae^a ; 
denn die tiefsitzende Partie der Placenta löst sich schon vor oder in der 
Geburt. Sie koumit ferner nicht selten zustande, wenn Entbindung^ver- 
fahren notwendig wurden, bei denen die Hand in den Uterus eindrang und 
das Verhältnis der Placenta zur Uteruswand alterirte, wenn die tief herab- 
rückende Fruvlitblase den untern Placentarand zerrte, liesonders aber, 
wenn gleich nach der Geburt des Kindes kräftig auf den kontrahirten Uterus 
gedrückt wurde, wodurch das retroplacentare Ullniatom genötigt wird, sich 
gegen den Muttenuund hin einen Ausweg zu suchen und so den untern 
Placentarand oder die es noch zurückhaltenden Eihäute zu lösen. In- 
folgedessen imterbleibt die günstige, die Thrombose in den Placenta- 
gefUssen befördernde Wirkung des Hämatoms. 
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Einen .'ilinlichen ELnfluss auf die Gebäriuiittt^rwand übt auch die 
uiiv ol IstJlnd i ge Gehui't tler Plaeenta aus. T>ieae kann sich in 
zweierlei Form abspitiltMi, indem 

1) tlie I'liKcntii, in ihrem llauptteile aua dein VtiTUstavüni aus- 
jestossen, durcii Adhün^nz eines kleint-ren Teiles aber an der xullständigen 

reburt behindert wird ; 

2) indem ein kleiner adhärenter Teil ziiriiekbleibt, die Hauptmasse 
ibreisst und ausgestt.issen wird (Ketention eines l'laeentarestes). 

Die TJrsaehen küunen teils in einer Striktur des untern Gebäruiutter- 
chnittes, teils in zu fester Adhärenz eines Placentaläppchens oder 
sr l'laeentu succenturiata liegen. 

Bei <Ier Retentiou von kleinen Placentateilen tritt es am aun'illligsteu 
auf, dass mit wenigen AuBnahmen diese kleinen Teile vom Bande stammen. 
Sie zeigen ilann wohl mein- oder niinder eine Entartung ihres (lewebes 

iund es hängt bisweilen eine derbe Schicht des Deeiduareflexawalle» an 
ihnen. 
Das übergrosse Hämatom und die zu frühe Spontan- 
geburt. Während sieh die Blutmenge hinter der IMaeenta normalerweise auf 
ca. 20() gr beschränkt, sehen wir unter Unistäiuien eine weit grossere 
Menge Blut hinter der Phicenta ergo.ssen. Meist waren es sehr umfang- 
reiehe Placenten mit ausgedehnter Haftflilche, seltener eine nicht genügen<le 
^-Uterine KontraktionslUbigkeit, die Anlass zu Blutungen gaben, 
^b Die grösste Menge, ilie wir heohachteten, betrug 12»"I ^ (iSHi, .1. Xr. 104). 8lK) gr 

^^bi» tKX> gr xaheii wir i.lfter hei Kindr-ni vuii 3750 bis 4250 gr Gewicht. PlaceataaiL«»- 
dehming uiid -guwifht Kclnvaiikttju zwiw^hcn 20': 20 ein und 8<10 bis lO'Hj gr. 

Die grosse Phicenta und das dahinter befindliche ausgedehnte Hänia- 
boni füllen dann die Scheide und den Cervix derart an, dass die (Jebäreude, 
aretiektorisch zur Anwendung der Bauebpresse angeregt, diese ganzen Massen 
spontan, in der Kegel nach 20 bis 3ü Miiniten herauspresst. 

Eine etwas grössere Unruhe, Klag(daute während einer Nachwehe 
'vmd der Drang mitzupressen sind die gewöhnlichen Symptome einer grösseren 
ZBhitansaniralung. Die aufgelegte Hand fühlt den Uterus selbst etwas 
grosser, weicher, höher hinaufgestiegen und über der Symphyse eine utu- 
ifangreichere Flüssigkeitsansamndung, die von der gefüllten Harnblase durch 
^^ZKatheterisiren leicht imterschieden werden kann, 

^P Eine interne Blutung, das heisst , eine so umfangreiche Zurück- 

laltung von Blut hinter der den Kontraktionsring verlegenden Placenta, dass 
"bei der Halbentbundeneu anämische Erscheinungen auftraten, sah ich bei 
abwartender Methode nientals. Die Furcht vor derartigem Ereigiüsse scheint 

»3uir unbegründ(^t. 
Die Ketention der P 1 a c e n t a n» i t und ohne Blut u n g. J )ie 
3*lacenta kann im Uterusinnem zm-iickgebalten werden durch \'erengeruuf; 
tiefer liegender Partien des Durchgangsscblauchs oder durch abnorme 
-A-dbäsion in toto oder einzelner ihrer Teile. Nicht selten beobachtet man 
*>eide Ursachen nebeneinander. 

Die pathologische Adhäsion der ganzen Plaeenta ist ein 
selir .seltenes Ereignis. 

Ich beobachtet«; dii' lotul« Venviu-hsuug der Plaeenla iu deu letzten 10 Jahren 
^3000 Lfobiirten) zweimal, bciik'iual nach Fiibtr in dtr (»ebiirt und eingetretener Sepsis 
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.1. Xr. 2AU und 1893, J. Xr. 20<>). Xach (lelnirtvii Iwi Plaoenta praevia konunt 
clie feste Venvachsaiti|ir des nicht gelösten Teils ebeiilalls vor. 

Langhan«') fand, dass bei Verwachsung der Placenta die Septa mehr als 
wohnlich InteraellularBubstanz aufziiweiaen hatten, daher fest waren. Er vermutet ferner, 
daM »ich bei vorher bestebi-nder Endometritis clie ampullärp Schicht nicht zu einer *> 
lockeren Miiinbran heraughilden künne, wie dies zur uortnalen LöRiing der Plac«nta nötig wi.^ 

Anatninische Präparate, die den Ziwainnien!iati(r der ijothrdogisch verwachsenoa 
Placonta mit der Uteruswand deuioustrircn köiinön, sind sehr selten, da in der Rejiel d«r 
Geburtshelfer die krankhaft vereinigten Teile* künBlIieli trennt, Docii erinnere ich mich 
eine« scliönen Präparates des Leipzifjer patholofriachen InHtilut«, 

Die partielle Adlitlsion betrifft, wie oben schon erwähnt, haupt- 
sächlich liandpai-tien. Es scheint, als ob endonietritische Prozesse, beson- 
ders aber tiefer Sitz der Placenta zu einer Verwachsung des vorliegenden 
Placentarlappens mit der Decidua führten. 

UiivtThäitiiisiiiässig oft findet sich Verwachsung der Placenta bei Placonta praevia 
uotirt, loh habe auf dieses Zusammentreffen aufmerkaam gemacht'). 

Aber auch ohne bestehende Verwachsung kann eine Retentinn 
stattfinden, sobald aich eine Stelle des kontraktilen Schlauches vor der 
Placenta zusanmienzieht. Diese spastischen Kuntraktionen, die haupt- 
sächlich an der Stelle des Kontraktionsringes entstehen, haben ihre Ursache 
zunifist in einer iiicohanischen Reizung de.s untern Geb.'innutterabschuittes. 

Wenn Hebammen micli die Tumanier haben, zu versnuheu, die Pla- 
•■enta durch Ziehen am Nabelstrange und durch Eingehen mit der Hand 
lieranszubofördern, so können diese Manipulationen leicht die spastische 
Kontraktidti hervorbringen. Aber auch ungeschicktes Manipulircn bei Aus- 
fiiliru7ig der ExprcHsio placentae kann sie hervorrufen. Ferner habe ich 
ihr Entstehen bcohacbtet, wenn bei Beckenendlagc der nachfrdgende Kopf 
durch einen noch verh;iltnisnKiK.sig engen Cervikalkanal berausbetordert 
werden niusste. 

Lange") glaubt im Vorhandensein eines uuteratmogphärischon DruckeJi in der 
IJanchtiöhle eine seltene Ursuclie der Placeutaretuntion gefunden äu halien, Kaschkaroff *) 
in niner ungenügenden Entwicklung der Muscularis an di-r Placentastetle. 

IHe Diagnose der Ketention der Placenta niaclit man gewöhnlich erst, 
wenn sieb die Exprussionsversucbe als erl(dglos erweisen luid eine intenie 
Untersuchung darauf stattfindet- Bei Gehrauch einer Marke, die gleich nach 
Geburt des Kindes an den aus der Schamspalte herausschauenden Teil der 
Nabclsclinur angebraclit wird, kann man das Herabriieken der Placenta 
kontndliren. Jst das Vorrücken der Marke luiterhliebeu, oder ist gar die 
Marke in die Scheide hineingezogen worden, so muas an eine ßetention 
der Placenta gedacht werden. 

Die Ketention kann auch in der Srlieide stattfinden, wenn die Frau 
nicht in iler Lage ist, die zum Austritt bereite Nachgehurt durch den 
Seheideneingang herausziijtressen, 

l'iiter Atonie der Uebjirmutt er in der Nachgehurtsperiode ver- 
steht man den Mangel der tonischen Spannung der Gebarmutterwand 
und den Mangel von Kontraktionen. Felden diese Zusanmienziehungen 
der Gebiiriuutter, so kann eine Lösung der Placenta nicht geschehen, nml 

M A. f. (i., Bd. H, S. 295. ') Z. f. O. u. U., Bd. 1«. ») Z. f. U. u, ü., Bd. 15, 
.S. w, ^) [)issttrt, Petersburg 1880 (russisch), oit. von Chazan, Samml. kiin. Vorträge, 
l«lt4, Xr. «3, S. «5. 
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wenn sich bereits ein Teil davon mit (Telnirt iles Kindes geltist hatte, so 
müssen heftig« Blutuntjfn auftreten, bis die L<isung vollendet i«t. 

Mau giebt als L'rsaehen der At<inie in der Hegel an: 1) übermässige 
Auadehnimg der Gebärmutter bei Hydraniniun und mehreren Früchten, 
•J) Enniidung der Gebiirmutter naelr laiigdauemden Anstrengungen, um ein 
Kind duieh ein enges Becken zu treiben. 

Aus meinen Aufzeichnungen kann ich diese Genese der Atonie nicht 
stützen. Nach Hydraninion iiahe ich niemals Atonie beobachtet. Nach 
Zwillingsgebm-teu sali ich in Marburg nur einmal Blutung infolge von 
Atonie, wohl aber erhebliche Blutungen, die auf partielle Lösung der Frucht- 
kuchen zurückzuführen waren. Nach Ausstossung der IMaeenten reagirte 
der Uterus in der Kegel ganz urdnungsmiissig. 

Die wenigen Fälle von schwerer Atonie, die ich seit Einführung 
rler abwartenden Methode der riacentabebandlung beobachtet habe, kamen 
meist unerwartet, in Füllen, wo sich ein Grund nicht erkennen Hess. Aus 
frülierer Zeit erinnere ich mich schwere Atoniefiille nach frühzeitiger und 
ungeschickter Herausbeftirderung der Placenta beobachtet zu haben. 

Als eine seltene Ursache sind periphere Adhäsionen des Uterus 
an den Bauebdecken imd Organen der Bauehlirdde angegeben, die den Uterus 
am Herabsteigen liindern sollen. Graily llewitt, der dieser Ursache 
zuerst gedenkt '), führt ein freilich nicht beweisendes Beispiel an. Bei 
dem als Missed labour bezeichneten Gebärunvermögen habe ich sehon von 
diesen; Vorkonunnis gesprochen. Siehe »Seite 243. 

Leichte Atonie des Uteinis, also Fälle, in denen sich der Uterus 
schlaft' anfühlt , aber auf Massage regehnitssig zu Kontraktionen genötigt 
werden kann, sind nicht selten. Sie sehliessen sich, wie oben beschrieben, 
an die partielle Lösung der Placenta, an Zurückbleiben von Placentaresten 
und umfangreichen Eihautnnissen au; fast regelmüssig beobachten wir sie 
aber, wenn der Uterus nach Gelnut des Kindes allzuschueü entleert wird, 
wie dies bei dem Credo' scheu Verfahren der Fall war. 

Eine partielle Atonie des Uterus, sich besonders auf die Pla- 
centarstelle erstreckend, wird ab und zu beobachtet. Auch für diese Er- 
scheinung fehlt noch eine greifbare Ursache. 

Die Blutungen in direktem A n s c h 1 u s se an die Ausstos- 
sung der Placenta haben dieselben Ursachen. Entweder sind kleinere 
Placentareste oder umfangreichere Eihautfetzen zurückgeblieben, oder die 
Gebännutter ist zu sehnel! nach Ausstossung des Kindes entleert wurden ; 
die Muskelgruppen haben sich noch nicht so anordnen können, dass eine 
Dauerkontraktion zustande kommen konnte. 

Wirkliche Atonie gehört bei abwartender Methode der Naehgeburts- 
behandlung zu den grössten Seltenheiten. 

Xur (Ireiiiial unter ;JU<K) iitliurteii «ati ich starke Atoiiia ut<>ri; einmal nach einer 
jionniileii Gi.-hurt und iioniuil vcrluiifeneu Plawntarperiode (188H, J. Nr. 119), einmal narh 
ZurüclcbU'it)on von Eihäuten und PlaceTitarregten, auch fortdauemd nach dfiren niaaueller 
Entfernung (189:^, J. Nr. 481, «.'iunia! uaufa. einer Zwillingsgeburt, 'J'dM gi; der grösst«? von 
mir überhaupt beobachtete Blutverlust während der klinischen Beobaohtangsjnhre 1881 bis 
1894 (1891, J. Nr. 155), Die drei Frauen genasen. 



') Transaetioüs of ihe obstotr. Society of London 1869, Vol. XF, S. 108. 

Abtreld, Lehrb. tl. Oeb. l». VI. 9i. 22 
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Bei Herzfelilcni, lläiuophüie, Geftissentartung im Zusaminenliang mit 
Briffht'sclu-r Nierenerknuikunf; sind, wie j^'eyebnen Orts beschrieben, Blu- 
tungen in der NaehgehurtsperindL" zu erwarten. 

Die Diagnose der Quelle der Postpartum-Blutungen und di« 
TluM-apic dieser Blutungen. 

SchnellfR Erkennen der Blutung^snrsaclie und schnelles Eingreifen 
sichern bei rustpartumblutung-en den Erfolg. Ein s^heiuatisches VtTfahreu, 
ohne die Ursachen der Blutung zu kennen, lässt ebenfalls in einer ffrossen 
Zahl vitn Fallen das richtiß;e treffen; aber in einer kleineu Zahl von Fällen 
bleibt der Ertblg aus. Ein planloaes Handeln hingegen ohne jegliche Unter- 
suchung nach der Ursache der Blutung lässt oft im Stich. 

I«t der Arzt wfihrend der (xebui't zugegen gewesen, so kann er -schon 
aus den Erscheinungen wälirend der Geburt unter Umständen die Quelle 
stärkerer Blutungeu vermuten. Tiefer Sitz der Placenta, intrauterine Ein- 
gritfe zum Zweck der Entbindung, Zwillinge lassen auf Blutung infolge 
partieller Lösiuig der Plaeenta schliessen; widerstandsfähige Weichteile 
Erstgebärender, Zange bei Erstgebärenden, Extraktion am Beckenende bei 
Erstgebarenden inaeben liisjHbliitungen wahrscheinlielier; Extraktion des 
Kindus durch einen noch nicht genügend enittncten Jluttermund muss an 
Cerv ixrisB denken lassen ; grosse Varicen am Introitus vaginae VielgebJiren- 
der zwingen zu einer Besichtigung dieser Teile. 

Handelt es sich um Blutungen vor Austritt der Placenta, 
80 gehe die Hand Kunüchst an den Uterus und konstatire, ob er hoch hi 
die Höhe gerückt ist, oder ob er sich in Xabelliöhe befindet, ob er gut 
uml fest üusammeugezogen, oder ob er schlaff und weich ist. 

Ist d e r U t e r u 8 z u s a m m e n g e ä o g e n und es blutet dennoch dauernd 
weiter, so handelt es sich wahrscbeinlicli um eine Verletzungsblutung, und 
es muss sofort eine Besichtigung der sichtbar zu machenden Teile des 
Genitalschlauehs stattlinden. Z%vei Hände halten die Schamlippen aus- 
einander, und mit steriler Watte tupft man schnell hintereinander die 
itusserii Teile bis zum Scheideneingaug und über ihn hinaus ab, da man 
auf diese Weise die blutenden Stellen am leichtesten wahniehmen kann. 

Alle Kissblutungen des Danmies der Vulva und des Introitus 
vaginae sind durch Naht oder Umstechung zu schliessen. Wird durch ihre 
Schliessung der Scheideneingang sehr verengt, dann exprimire man erst die 
Placenta. 

Die Behandlung der Dammrisse. Der Verschluss des 
Dammes geschieht am liesten mit Seide. Catgut hält bei starker Span- 
nung den Zug nielit aus; auch kommen bei Uebraueh von Catgut häufiger 
fufektiouen vor. 

Ist die Kisswunde eine koniplizii-te, so versuche man <lie Wunden su 
aneinander zu legen, wie die Gewebe vor der Verletzung angeordnet waren, 
Und sehneide vor dem Verschlusse die fetzigen mortifizirten Partien der 
Wundoberfiächen weg. Hat man es mit einer bis in den Darm hinein- 
gehenden Verletzung zu thun, .so lege man zuerst Darranähte (feine Seide 
oder Catgut), die in das Darinlumen hineingeknotet werden, dann Sclieideti- 
uilhte und endlich tiefgehende Daninniähte (dicke 
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Die Nai-hbehandlung der kouiplizirten Dammrisse bedarf einer be- 
sonderen Sorgsamkeit. Am 3., spätestens 4, Tage lasse mau durch liicinusöl 
L'ine ausgiebige Stuhleiitleerung' herbeiführen. Die Wöchuerin niuss hei der 
Entleerung in Seitcnlage über den v<.>rdern Tiettrand liervorgehohen werden, 
" damit der Kot in ein untergesetztes weites (iefass (Zuber u. dergl.) dii-ekt 
gelassen Averdeu und die Hehannne nach beendeter Deftlkation sofort eine 
Abspühing der beschmutzten Fattieo vornehiuen könne. Einen Unter- 
scliieber zu benutzen, ist gefährlich, ilau gehe nun Opium und lasse die 
zweite Eutleening, wiederum durch Ricinusöl hervorgerufen, am 7. oder 
X. Tage folgen. 

Am 5. oder tJ. Tage mich der Xaht sehe man zu, oh einzelne Nähte, 
die tief einschneiden, weggenommen werden müssen. Sind es Dammnähte, 
die entfernt werden, so müssen breite, gut klebende Heftpflasterstreifen 
über beide Stei-^sbacken so gelegt werden, dass eine dauernde Entspannung 
des genn,hten Dammes stattfindet. Die übrigen Dammnähte werden spä- 
testens bis zum 11. oder 12. Tage zu entfernen sein, die Scheidennähte 
nach vidlständigei' Verheihmg des Damnie.s; die Darmnähte lässt man ruhig 
liegen, sie werden nach und nacli ausgestossen. 

In der Regel näht man den Damm gleich nach beendeter Grehurt. 
In Fällen^ wo die Frauen sehr crsehöpft sind, sehr viel Blut verloren haben, 
wenn der Arzt zu einei" koniplizirten Datnmnaht einiger Vorbereitung be- 
darf oder Assistenz nötig hat, darf man bis zu 12, hnehsteus 24 Stunden 
mit der Ausführung der Dammoperation warten. Später ausgeführt, sind 
die Clianceii für primären Erfolg schlecht. 

Ist die Dammwunde nicht geheilt und doch zu umfangreich, um sie 
allein der Natur zur Heilung zu überlassen, so nehme man die sekundäre 
Naht') vor. Sobald sich die Wunde vollständig gereinigt hat, nur gesund 
aussehende Fleischwärzchen die übeifläche der Wunde bedecken, — ge- 
wöhnlich am X. bis 11, Tage des Wochenbettes — nehme man nach einer 
Sehr- gründlichen Reinigung der Scheide , der Wunde , eventuell auch des 
Darms, eine Wiedervereinigung durch Naht vor, lasse die Nähte 4 bis 
ij Tage liegen und ersetze sie dann durch breite Heftpflasterstreifen. Der 
Erfolg ist nach raeineu Erfahrungen ganz überraschend. Fieber haben wir 
nach sekundärer Naht nur einmal, nur einen Tag dauernd auftreten sehen. 

Wird der Damm priuülr oder sekiuidär mit der Naht geHchlos.>ien, so 
heilt die Wunde, wenn sie vor dem Verschlusse gehörig gesäubert war, 
in der Regel reaktionslos. Sind die Fäden wohl zu scharf angezogen, oder 
ist ein grösseres venöses Gefttss mitgefasst , so entwickeln sich S c h a m- 
lippenödeme. Die entsprechende Naht ist dann wegzunehmen. 

Oedeme können aber auch eine Folge von Wundinfektion sein, was 
die genaue Besichtigung ergeben wird. In diesen Fällen tritt in der Regel 
Fieber ein. Wegnahme der Nähte, Reinigung der Wunde ist dann unum- 
gänglich notwendig. Die vereitelte Verheilung muss dann durch sekundäre 
Naht versucht werden. 

Sind durch schwere Quetschungen, me nach eingreifenden Zangen- 
operationen, die Wunden sehr zahlreich und ist das Gewehe sehr mürbe, 




') HnUt, M. f, ti., Bd. 21, S. 30fJ. 
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sodass die Fäden gleicli wieder diirchscluieideii, so versuche man mit kalter 
Doiiehe die KhiUmg zu stillen, jü^lückt dies aber nicht, so ist die Tani- 
ponade der Scheide mit Jodoform- oder steiiler Gaze unter Umständen das 
einzige Mittel. Muss man bei einer friscli entbundenen Frau die Vagina 
Blutung halber taniponiren, so ist e« ganz unumgänglich notwendig, den 
Uterus ein bis zwei Stxmden mit der Hand zu überwachen, damit er sieh 
nicht selbst ausdekne oder in die Höhe zurückweiche und für innere Blu- 
tung llaum sciiafle. 

Ist der Uterus während der Blutung schlaff, handelt et' 
sich nicht um eine Rissblutung der äussern Genitalien, so kommt die Blu- 
tung mit grösster Wahrscheinliehkeit aus dem Uterus, und abnorme Lösung' 
der Plaeeiita, selten Atouie, ist die Ursache. 

Das souveräne Älittel für diese Art von Blutungen ist die Massage, 
Wer sie auszuüben versteht, wird nur in wenigen Fällen zu andern Mitteln 
greifen müssen. 

Mit breit gespreizten Fingern taaae man den I't<"rU8 so, daas vier Fiugor auf der 
Hüiterwand doa Körpers und Fundus liegen, ilcr Daunu'u und oveutudi der ßBllrn Buf der 
vordem Wand. Df,>r so geiasste üUtus wird zunachnt in die Mittellinie gedrängt. Die 
Harnblase muss, wenn sie am Eingreifen hindert, vorher entleert werdeir. Die »ich in 
Krallenfonu zusanimcnzieheuden und wieder spreizenden Finger inaesireo Fundus und 
Kör])er, hüten sich aher wohl, zu lief gegen den Kontraktionsring hinabzudriiigeu, damit 
nicht isulirt»', spastisehe Zusatnineu/.iehiuigen erfolgen, wodurch eine Retention der Placenta 
eingeleitet werden kann. 

Diese So ausgeübte Massage hat in der Hegel den Erfolg, daas sich 
der Uterus kontrahirt, die Placenta noch vollends löst und in den unteni 
Teil des Genitalschlaucha hcrabdrüngt. Damit steht die Blutung, uitd mau 
kann mit der Herausbeftirderung der Placenta warten. 

Steht die Blutung nicht, so sehliesse man an die Massage die früh- 
zeitige Expression an, d. h. man presse, wenn der Uterus auf kurze 
Zeit erhärtet, während dieses Hartwi-rdens die Placenta durch einen aus- 
quetschenden Druck heraus, sodass sie vor die äusseren Geschlechtsteile tritt. 

Dieser Druck besteht aus zweierlei Manipulationen. Die vom und hinten auf- 
liegL'iiden Finger der Hand quetschen die Gebärmutter von vom nach hinten niässig zu- 
Hamnieu, und zugleiidi drückt die ganze Hand die «o koruprimirte Uebönnutter gegen die 
KreuKbeinaushiikluag hin. Durch letzteren Hamlgritt' werden das retroplacentare Hämatom 
und di«' uuH dem GebSniiuttereavuin ausgetivtene Placenta gegen und durch den Scheiden- 
eingang herab- und herausgedrängt. 

Nach der frühzeitigen Expression bedarf der Uterus einer Ueber- 
wachung, da er leicht schlaff wird und Blut austreten lässt. 

Kommt der Arzt mit Massage nicht aus und glückt ihm die früh- 
zeitige Expression nicht, da der Uterus dauernd schlaff bleibt, blutet die 
Frau derart fnrt, dass ein Zuwarten auf bessere Uterusthätigkeit nicht 
möglich ist, SD iiiufls er zur uianiu'llen Entfernung der Flaoenta 
sclireiten. 

Er übergiebt für kurze Zeit die Gebärmutter der Hebamme, um die 
Jland zu desintiziren, und dringt längs des Nabelstrangea in die Hübe, die 
Gubärmiitter von aussen mit der andern Hand sich entgegendrängend. 

Findet der Arzt den Kontraktionsring verengt, und die Placenta mit 
einem Hände aus ihm herausschauend, so versuche er die Extraktion 
der Placenta am vorliegenden Teile. Ist die Placenta gänzlich zurück- 
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f gehalten, so tuusa man sicli mit der keilfönoig zusammengelegten Hand 
Zugang zur ITternshülilo vt-rsehaÖen , iiud findet man dort die PIaeent:i 
gelöst, so fasse man den vorliegenden Teil mit den Fingerepitzen und fükn- 
die Placenta durch den engen Ring hindurch nach aussen. 

Ist alter die riaeenta noeh zum Teil oder gilnzlieli adhitrent, sii ist 
man zur Liisung der Placenta genötigt. Vom Kande aus dringe man 
mit sägefiirmigen Bewegungen der Kleinfiugerseite der Hand zwischen Pla- 
centa und (iehlirmutterwaud vor, etwa festere Sti'lhige kneife man nötigen- 
falls mit zwei Fingern durch, und hat man auf diese \¥eise ilie Placenta 
losgemacht, so ziehe man die Hand zurück, fasse den tiefsten Rand der 
Placenta und extrahire sie. 

An jede Extraktion oder Lösung der Placenta schliesse man, wenn 
die Blutung noch fortdauern sollte, eine Revision der Uterushöhle an. 
Man stülpe die nun verkleinerte Gehännutter üher zwei oder drei Finger 
der eingeführten Hand und entferne durcli Ahstreiehen mit den Finger- 
spitzen alle etwa nueh zurückgebliehenen Placentar- und Eihaut- samt 
Deciduafetzen. 

Seit diu frühzeitig«: Expressio placentae (Crodd a Verfahren) nur noch auf bcalimmtc 
Indikatiatiea hin aus^ofühH %vird, seit bei nomialeii GL-burtüU fin abwartt-nde» Verfahren 
ia der BehaH<iItui|; dtn- Xiii'bffcburtsperiode Vluix jr«>{rirt'eJi liat, sind dii- PlticentBrlösitngeti 
immer «eltPiior (rcwonlcii. Tlnti'r 3000 Gi-hiirtcn dv» Dncenniiinis iHHrt biü 1893 kamen in 
der MarburiLfrir Knthiin]iiii|.'sui»Mtalt IW (0,53 %) iiiauuolle PliiCfiitnreatferEungen vor; dabei 
handelte ch Rieb Hmat um Ziirückbaltung tSti'ikMir), ftiiial um [tarti«*!!» Adhäsion, 2nml 
lim totale Adhü^ioti. In vior Fülluii bestand tiefer Sitz der I'lacenfa. 

Hat die Hand zum Zwecke der Phieentaentfeniung im Uterus zu thun 
gehabt, ho ist eine Anssjiülung des Uterus sehr empfehlenswert, bei bereits 
bestehendenj Fieber sogar notwendig. In Füllen, wo sieb der Uterus nach 
der Placentaentfernung noch dauernd schlecht kontrahirt, nimmt man zweck- 
mässig eine heisse desintizirende Aussijiiiluug vor. 

Die intrauterine Posti>arluiti-A iiHspül uiig macht man mit dem Glaamutter- 
rohr oder einem Scbat/'sclKMi Katheter. Am zweckmüssigsteu ist eine 1 "/«ige Kresol- 
lösung. Heisse Ausspülungen miisMen zwischen öl) bis 55" Cels. iiBhen, sonst sind sie 
wirkungslos. 

Vor Sublimatausftpüluiigpn und vor KnrboJausspülungen aber B "'« muna der Ver- 
giftungsgefahr halber ernstlieh gewarnt werden, 

Blutungen nach Austritt der Placenta sind mit ziemliclier 
tSicherlieit zu stillen. Sind es Rissblutungen, so kommt das oben besehrie- 
bene Verfahren in Betiaclit. Xur wenn es sich um Cervixblutungen 
und Blutungen des tibern Teils der Scheide handelt, bedarf das Verfahren 
noch einer genaueren Besprechung ; 

Cervixblutungen, d. h. Blutungen aus tiefen Cervixi'issen sind 
nicht leicht zu diagnostiziren. Kommt man durch Ausschliessung andrer 
Blutungs(iuelleü auf Cervixblutungen, so musa durch innere Untersuchung 
der tiefe Cervixriss nachgewiesen werden. 

Die Naht ist auch bei Cervixrissen die einzig richtige Methode der 
Blutstillung. Dazu ist es aber meist nicht nötig und in der gewöhnlichen 
Praxis untbunlicb, den Muttermund im Speculum einzustellen, anzuhaken 
und herabzuziehen , sondern man konmit auf einfachere Weise mit dem 
Herabpressen des Uterus aus. In der Rückenlage, mit gespreizten 
Schenkeln, hiilt die Hebamme die Schamlippen weit auseinander, der Arzt 
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inassirt mit der linken Hund den Uterus und drängt ihn , wemi er hart 
ist, kräftig gegen den 8idieident'ing;xng. Gewöhnlich kann man sifli auf 
diese Weise den Muttermund siclitbar machen. Die rechte Hand h-gt mit 
NudelL;i!ter und Nadel einen starken Faden diuch den oberen Teil de« 
rervdxrisses. Den Faden benutzt man, utii den Cervix sichtbar zu erlialten. 
(Ilückt dies niclit, so lasst man wenigstens die Muttennundslippe mit einer 
Muzeuxscheu Zange und zieht den Uterus mittels dieser herab. Während 
nun die Hebamme den Druck von oben besorgt, legt der Arzt die weiteren 
Nullte zum Schluss des Cervixrisses. 

Glückt es nicht, den Cervix in die Schamspaltc herabzudrücken, so 
niuss man sich mit dem Speculuin den Cervix sichtbar macheu, ilin mit 
einer Hakenzange herabziehen und ihn nun mit der Naht schliessen. 

Lässt sich das Verfaliren uielit ausführen oder glückt es nicht, so 
bleibt nichts übrig als die manuelle Kompression von der Scheide aus. 
In diesen Fällen könnte die Ausstojtfung des Uterus und Cervix von Erfolg 
sein. Siehe unten Uterustamponade. 

Tiefere Risse des obern Teils iler Scheide und des Scheiden- 
gewölbes, ilie nicht vom Cervix ausgehen, machen unter Umst.lnden die 
Tamponade notwendig unter den oben angegeltenen Kantelen. 

Kommt die Hlutuug nach Austritt der Phicenta aus dem üterus- 
innern, so überzeuge sich der Arzt schnell, ob die geborne Placenta voll- 
stiiudig ist. Hat er Grund, einen liest der l'lacenta in der Gebärmutter 
zu vermutt-n, oder fehlen die Eibäute sätntlieh oder ein grosser Teil davon, 
s«» entferne er durch Ausniutnen des Uterus das Zurückgebliebene. 

•Sind aber die Secundinae vollständig ausgestossen , so ist zunüchst 
die Massage anzuwenden, bis der Uterus seine Dauerkontraktion erhält. 
Würde trotz Massage der Uterus nicht genügend hart werden und e» 
weiterbluten, so ist der Arzt schon zur Sieherstellung der Diagnose ge- 
ruitigt, einzugehen. Dabei lässt sich dann eventuell leicht eine Revision der 
Utenisböhlc ausführen und die heisse intrauterine Injektion damit verbinden. 

Mit diesen einfachen Mitteln bin ich unter ;)OtHJ Geburten stets aus- 
gekommen. Bisweilen, aber nur sehr selten , habe ich zur Unterstützung 
der angewendeten Mittel noch Seeale hinzugefügt; doch möchte ich warnen, 
sich auf dieses Mittel za verlassen. 

Zur Anwendung konimeii entweder subkutanu Injektionen von 0,1 gr Ergotin oder I 
das Extractuni fluidum secalis coratiti der Pharmnkopoe, das zu 10 bis 15 Tropfen 
rnehreremal hiiitereiaaudcr gegoboa wcnlon kann. Hat man frisches Mutterkoni aur Hand, 
so gebe man Pulver ?.u gr 1,0. 

Die D üli rssen'sche Uterustamponade') habe ich nur einmal 
anzuwenden Gelegenheit gehabt und in diesem Falle ohne Erfolg. Der 
Uterus kontrahirtc sich nicht trotz gründlicher Ausstopfung. Nach Her- 
ausnahme der Tampons erreichte ich mit Massage da.s Ziel. 

Diese Metlmde der Beliandiimg atonJHcher Nsclibhitungon hat ihre Vorläufer in der 
Kmpfehinng der Tamimnade durch tierische Hlasen (v. Messing"). I> ührsscQ einptiehlt 
Jodofomigazestreiferi. Mit Haken soll der Cervix fixirt und mit einer Komcaugr der 
Streifen eingeführt werden. 



») r. f. G. 1887, S. 558. - Samml. kUn. Vortr., Xr. »47. — Verli. d. 3. Kongr. 
d. deutscben (}es. f. (iyn. 1889, .S. 3^2. ') l'eher Behandlung der Metrorriiagien Neu- 
oatbundener mit Beschreibung eines neuen Verfahrens; In.-Disa., Wüntburg 1873. 
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Jede tlcrartigre AEethodc. Iiei <ltT *-in Anhaken im«! Fixiren rlcR weichi.'M Cervix 
«•iner frisch Eutbuiideneii riotweuditt winl, lässt sich wohl von geübter Haml uinl in Eat- 
I >indangsan»talten ftUBführeii; für die alltägliche Praxis ist dies Verfahren nicht empfeh- 
lenswert. 

Die Litlcrntiir v<>rz('ii:hiiol mrhon jetzt eini' jarrö.95ere R*ihe von Fällen, wo ilie von 
jfeiihter Hand niisgeführtc Tanipoiiade nicht zum Ziel geführt hat. Also verlasse man 
sich nicht zu sehr auf die viel oitnifohlene Meth'iJe. 

Sollten alle liisher genannten Mittel im Stiche lassen, so könnte noch 
ein Erfolg von der Koni liiuutiou der Innern und äussern Jlassuge 
erwartet werden. Die innere Hand dringt in den Uterus ein und ballt 
sich dort faustfiimiig; die äusMere inassirt den sclilallen Uterus um die 
innere Hand herum. 

Wenig günstigf Resultate werden von der Kniupression der 
Aorta gemeldet. Vor dem Gebrauche des Litiuor terri sesquichlu- 
rati ist entschieden zu warnen, da ein grosser Teil der damit beliandtdten 
Personen an .septischen Prozessen infolge gangränöser Zerst^irung des 
IJteriisinnern zu Grun{le gegangen ist. 

Blutungen infolge inversio uteri. Seit die Hebammen die 
Nachgeburt nicht mehr durch Zug am Nabelstrange entfernen und seit 
man nicht mehr zu früh die Expressio placentae ausfuhrt, ist die Inversio 
uteri eine recht seltene Erscheinung geworden. 

Zum Zustandekonunen inner Um.stüliunig ile.^ frisch entbundenen 
Uterus ist nntwendig: Suhlaffbeit der Uteru.swand, ein Zug an der int 
Fundus sitzenden Placenta oder ein Druck vnu oben auf den schlafl'en, 
ausgedtdinten Fundus uteri. 

Der Fundus kann dann durch den Kontraktionsring hindurchtreten, 
und es erscheint die umgestülpte Wand als kugeliger Tumor in der Sebam- 
spalte, selbst vrn* ihr — Inversio uteri completa — , oder die Einstülpung 
spielt sich nur innerhalb des Uterus ab — Inversio uteri incompleta. 

Blutungen pflegen in der Regel in sehr heftigem Masse aufzutreten. 
.Lrzt und llebauiiue knnnen die Anomalie leicht erkennen. Entweder der 
Tumor liegt zu 'l'age und ist sichtbar, oder beim Nachfühlen, ob der 
Uterus kontraliirt sei oder nicht, bemerkt man sofort «lessen Abwesenheit. 

Die Kcinversiou ist bei frischen Fällen leicht auszuiiihi'en. Haftet 
die Placenta noch fest, so löst man sie vorher ab und stülpt dann den 
Uterusfundus wieder durrh den Cervikalkanal zurück. 

Ist die richtige Zeit verstrichen, so ist Narkost« und Erweiterung des 
Umschnürungsringes nötig, ehe die Zurückbringung gelingen kann. 

Syniptniiie und Thera[iie der akuten Anämie im Anscbluss 

an die G e li u r t. 

Frauen können verhältnismässig sehr viel Blut in der Nachgeburts- 
periode verlieren, ohne da.ss wesentliche Erscheinungen von selten des 
(TesanitorganismuH vorhanden sind. 

Blutverluste bis zu lOOUgr macben in der Kegel noch keinerlei auf- 
fällige Erscheinungen. 

Bei Blutverlusten von 100(1 bis 2 0OOgr treten nacheinander, 
je nach dem Grade des B tut Verlustes, folgende Erscheinungen auf): Die 

) A hl fehl, Herichte und Arheit^^n, Bd. H, S. 72. 
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rote Gesichtsfarbe weicht; der Puls wird frequenter (bis 100) und kleiner; 
die Frau klagt über Schwindel und Schwarzwerden vnr den Augen: sie 
lUngt an zu gähnen und hnlt beschleuniget Atem; sie wird ängstlich er- 
regt; der Puls steigt weiter an Frequenz auf 120 bis 140, ist aber ge- 
wöhnlich an der Radialis noch zu fühlen. 

Steigt der Blutverlust über 2001) gr, so werden Naae, Stim, 
Ohren, die unbedeckten Teile der Exti'eniitäten kühl; das Gesicht verföllt : 
die Bulbi sinken tiefer in die Augenhühlen zurück, die Wangen fallen 
ein, die (Jesichtsfarbe wird auft'allend bleich; die Pupillen erweitern sich; 
der Puls ist sehliesslich an der Radialis nur schwer oder nicht mehr zu 
fühlen; beschlcumj^-tes und angstvolles Atmen tritt ein; die Frau bekommt 
heftige Präeordialangst, sie ist bemüht, um Luft zu bekommen, sich auw 
zurichten; quälender Durst; Wadenkriimpfe; wiederholte Ohnmächten; 
kalter Schweias bedeckt die der Luft ausgesetzten Körperteile ; Haut 
wachsbleich ; Todesfiux-ht veranlasst zu angstvoUem Schreien. 

Währt die Ulutung noch weiter fort und geht sie über 3000 gr 
hinaus, so treten Symptome auf, die gewöhnlich dem Tode vorausgehen: 
Es tritt dauernde Bewusstlosigkeit ein; der Puls ist nur noch am Herzen 
nacbweisbar; Herzschlag tlattenul; Haut kalt, lileibt in Falten stehen: 
Zuckungen einzelner Muskelgruppeu; Kriimpfe; unwillkürlicher Abgang 
von Harn und Kot; röchelndes Atmen; Aussetzen der Atmung; einige 
schnarchende Atemzüge künden den eintretenden Tod an. 

Dass nicht jede Frau auf einen gleich grossen Blutverlust in gleicher 
Weise reagirt, ist Kelbstverständlieh. Jvrüftige und zarte Konstitution, 
Plethora oder schon bestehende Anämie , schlaflose Nilchte , langdauemde 
Geburt, JlntkrJiftung, vorausgegangene Narkose, Geniütsdepression u. s. w. 
bewirken YerHchiedenheiten. 

(ifwöhnlich niuNs der hinzugerufene Arzt aus der Schwere der Er- 
scheinungen einen Schluss auf die Höbe des Blutverlustes machen. Nur 
selten kann er aus der ßlutnienge in den Unterlagen, auf dem J-^uss- 
bodcn u. s. w. einen annübernden Sclduss auf die Menge des Blutes 
machen. 

Die Mittel zur Hebung der akuten Anämie bestehen zunächst immer 
in «nner Stillung der Blutimg. Oft wird es aber schon mitig, während 
dieser Versuche zugleich mancherlei anzuwenden, was die drohende Anämie 
verhüten soll. 

l>urch die Untersuchungen von Schwartz') ist nachgewiesen, dass 
nicht die Höhe des Blutverlustes, sondern die ungenügende Füllung de« 
arteriellen Gefässsystems die Hauptgefahr ausmacht, Hirnanämie und un- 
genügende Merzenergie sind die beiden hauptsächlich zu bekämpfenden 
Störungen. 

Also Füllung der Biutgf Hisse, Zufuhr von Blut zum Gehirn und 
Kräftigung der Herztbiitigkeit sind die Hauptpunkte aller einzuschlagen- 
den Verfahren, zu denen dann noch weiter Zufuhr von Wärme kommt. 

Tieferlegen des Oberköriters und Kopfes, Einwickeln <k'r Extremitäten 



I 
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') l*el>er den Wert der Infusion alkaliHchv'r Kot'hsalzlösuiig in das UijfasssyBtcm 
Ihm akuter Anämie, HabilitBlionsschrift, Ifalle 18^1. 
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mit Binden von der I'öripherif {^egen das Centi'uiu hin (Autatrans- 
fusioTi), sonkrochtes ErJiobenhaltoii der vier Extri?mitäten sind die Mittel, 
um Blut /-um Gehirn und zum ürustkasteu zu dirigii'en. 

Die FlüHsigkeitSiiufulir findet teils durch den Mageu, teils durch das 
liectum, toils uuf tU-ui Wege der Transfusion statt. 

Will man durch den Magen einführen, so herücksichtige man, dass 
Anämische sehr leicht brechen. In dem Gedanken, viel hilft viel, wii'd 
der Fnm alles untereinander und in zu reichlichem Masse eingeflösst. 
Kleine Mengen, öfters dargereicht, wirken entschieden hesser. Zweck- 
mässiger ist die Itektaleingies-sung von mehreren Litern warmen Wassers 
mit Zusatz von Alkohol. Auch die suhkutane Injektion einer physio- 
logi.schen Kochsalzlüsuug') ist sehr wohl ausführhar. 

Es geiiü);i'n eine gröagere Pravaz'ache Kanüle, ein Schlauch und ein Trichter. Hat 
man eine Apotlieko in der Nähe, so lässt man sich zwei Litor destillirtea Wassor mit 
ß'Yo» Kochsul/, vernetzt »cliioken, wSrmt die Flascho und injizirt in Schenkel- oder Banoh- 
baut bis i'VMJgr, die sich diu"ch Mnssiren sehr schnell in dfr Peripherie verteilen lassen 
und resorbirt werden. 

Kann man keiu dcstillirte« Wasser bekoiuitien, »o filtrirt mau ^ut durchgekochtes 
WasMr durch Watte iiu TrichtH^r. 

Die Wirkuuj; der Hubkutanen Traiisfusiun habe ich zweimal bIm sehr in die Augen 
fallend selbst zu beiibHchfeii (lelegenheit jt^ehabt. Der nieht mehr fühlbare Puls wurde 
wieder fühlbar und linli sich an Kraft, dii' l>ewu88tlo8e Frau erlangte ihr Bewusstsein. 
In einem Falle niusste icli xweimal .500 gr injiziren. 

Dil- Priorität für Einführung der Bubkutaiieti Infusion bei akuter Anämie nimmt 
J. Michael*) für aich in Ansipnich. 

Ein wesentliches Hilfsmittel zur Wiederl>elebung Anämischer liegt in 
der Zufuhr von Wärme von aussen. Im Drange der Ereignisse werden 
die Frauen nur y.u hilufig und zu lange cnthlösst und die I'eripherie kühlt 
bedeutend ah. 

Die (lehurt ohne Blutverlust habe ich nur hei schon längere 
Zeit macerirten Früchten beobachtet. 

Aus Geburten längere Zeit vor der Geburl abgestorbener Früchte berechne ich 
einen Gesamtblutverhist vrin 130 gr auf die einzelne Geburt. 

Die Ursache dieses auffallend geringen Blutverlustes liegt wahr- 
scheinlich in der bereits stattgefundenen Verüdung tler Decidualgefässe und 
Thrombose der Sinus iilacentae. Die Placenta haftet dann nur noch lose 
mit der Wand der (Tchilrmutter zusammen^). Uleich nach Geburt des 
Kindes kann man unter solchen Uuvstäuden die l'lacenta herauspressen, da 
ein Blutverlust nicht zu befürchten ist. 

Keiueii Trojifeu Blut sab ich bei Geburten uuhe am Ende der SohwaugerBchaft nur 
in einem Falte (1893, Nr. ÖW). Die Frucht war ca. 14 Tage abgesturben. 

Nachblutungen nennen wir die bald nach Austritt der Placenta 
und in den ersten Tagen des Wochenbettes auftretenden Blutungen, 
Spätblutu ngeu die «ich in den späteren Tagen des Wochenbettes 
einstellenden erheblicheren Blutverluste. Beide Arten der Blutungen 
werden im Abschnitte über Pathologie des Wochenbettes besprochen 
werden. 

') Münchmeyer, A. f. G-, Bd. 34, S. 381. *) Deutsche med. Wochensehr. 1892, 
Nr. 39. ") Ahlfeld, Berichte und Arbeiten, Bd. 3, S. 5.'». 
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Komplikationen der Geburt, die ausser direktem Zusammen- 
hange mit den Geburtsvorgängen stehen. 

Fieber in der Geburt kauii seine Ursache in einer schon vorder 
Oeburt bestehenden oder in der Geburt beginnenden iieberhaften Erkrankung^ 
haben, die keine Beziehung zur Schwangerschaft und Geburt hat. es sei 
denn, das» sie die Ursache zum Eintritt der Geburt gegeben hätten. Von 
dieser Art Fieber .soll hier nicht die Rede sein, sondern von dem Fieber, 
das nur als Folge und Komjdikatioa <ler Geburt anzusehen ist. 

Begiebt si«h eine vollständig gesitnde Frau in tieberloseni Znstande 
auf das Gebärbett und steigt die Toinperatur im Geburtsverlaufc in jtutho- 
logischer Weise, so niusa mau die Geburtsvorgänge für das Fieber verant- 
wortlich machen. Es handelt sich dabei mit wenigen Ausnahmen um ein 
ltesuri»tiuii8- oder ein Infektionsfieber, beides die Folge der Einwirkung 
von Mikroorganismen. 

Resorptionsfieber wird hervorgerufen durch den Zerfall toten 
Gewebes im Fterusiunern. Es entsteht nnr na eh dem Blasenspnmge,, 
woraus man schliessen darf, dass die rcsorbirende Fläche die I)eci<lua seilest 
ist. Die im Zerfall hegriftenen Gewebselemente, hauptsächlich Schleiui, 
Wnt, Fruchtwasser, Deciduafetzeu müssen am Abfluss gehindert sein; 
sonst kiinie es nicht xum Ftel)er, 

Hat einmal erat die Zersetzung die Flüssigkeiten ergriflfen, die hinter 
dem vorliegenden Kindesteile abgeschlossen unmöglich einen Ausweg finden, 
sf> kommt es zur Tym]>aniii uteri. 

Die das Fieber hervorrufenden Substanzen sind Toxine (Ptomaine), 
die von der InneuHäche der Gebärnmtter aufgesaugt werden. Ermögliclit 
man den in Zersetzung beginffcnen Substanzen den vollständigen Abduss, 
sf> fjillt die Temperatur mit einem Male bis zur Norm und es braucht ini 
\\'t)chenbt;tte keinerlei Fiebersteigeruug zu folgen. 

Dauert aber dieser Zustaml der Retention selir lange oder sind «« 
sehr iimfaiigreiclie und stark in Zersetzung begriftene Massen, die keinen 
Ausweg linden können, so erfolgt septische Allgeuieininfektion. Dann ist 
es fraglich, idi die schnelle Entliindung und Auswaschung der Gebärmutter 
noch den gewünschten Erfolg hat. 

Ebensowenig ist ein Erfolg von der Therapie zu erwarten, wenn die 
(rasmengen durch einen Riss der Uteruswand ihren Weg in das Cterus- 
gewebe gefunden haben und bis unter das Peritoneum vorgedrungen sind, 
Emphysem a uteri par t u rien t is'), 

Infektionsfieber wird bedingt durch Einführung patliogener Mikro- 
organismen in die Gewebe der Gebärenden. Die Infektionspforte kann jede 
verletzte Stelle des Genitiiltracltis sein. Der Gervix un<l die unt^-rste 
Partie der Decidua sind die für Einimpfung geeignetsten Stellen. Ganz 
besonders aber disponirt bei tiefem Sitz der Placenta das blossliegendc 
Gewebe der Decidua serotina. 

Das auf diese Weise hervorgerufene Fieber kann zu jeder Zeit der 
Geburt entstehen, hängt nicht vom ßlasensprunge ali. Doch auch hier ist 

') Uolirn, A. f. Li., Bd. 3, S. 492. 
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die Gefahr grüssor, wenn der Fiupei' ülicr Jen iuueru Miitteniuind wvg aul" 
die Sehleimhaut des untern Uterinsefj^nients (jjeiaiif^en kaini. 

Mein« iu ilor Mariuirgfjr Anstalt treiiiachteii Krfahruiijfeu') hezii-liou sich auf 62 Falk' 
von Fiebt-r in dc-r Geburt Iwi 'MMi (icbui-tcn (i!,07 'Vo). Allein 2S)riial stallte sich (lau 
Fieber bei Püiileitim)^ iler küiistliclieti Frübjfeburt ein, atets, einriial auH;fen»iinmeii , DBrli 
liüm Blasens[>riin(^e und zwar iiiuiicr i-rst läiigüre Zfit luioliher; ein Beweis, Amts nicht 
BinfUhren des Bougies eine Infektion bervorgeb rauht bat. 

Ich konnte Fieber anoh beobachten , ohne üasa ilio Frau untersucht und aus- 
>ült wnr. 

Bei 45 Personen war ein euges Beeken vorhanden (72,tt"/<o. Abnorme Kiudeslagen 
fanden »ich in 28,0% der FäHe vor, L)ie Geburten zeichneten Bich durchweg durch überaus 
lange Dauer aus. In 85,5"Ai betrug die (ieburtsdauor nündesfens 24 Stunden, in 4S,1 "/o 
über 3 Tage, in 19:S%, über 10 Tage! 

Dus Fieber trat xunicist nach einer Periode absoluten Wehenniaugels oder lang- 
dauerader Webenschwäehe auf. Wir haben daher keinen (inuid, mit Winter-) da« Fieber 
in der (leburt als eine Fulge augoslrengter Musketaktion /.u erklären. Auch nahen wir 
das Fieber in der MehrzaW der Fälle von angeHtrcngter Muflkelthätigkeit in partu nielit 
auftreten. 

Keheii der Mutter ist auch das Kind in (refahr; nicht infolge von 
Wärmestauuiig, denn sn hoch ist nur »elten da« Fiehcr und dauert audi 
in »ier Regel nicht lange; sondern e» geht septiseh zu (.Irunde. Die 
Xachgeburt.steiK' halien iu solchem Falle häutig eine übelriechende Be- 
schaffenheit. 

Ueber den Ausgang lässt sich kaum etwiis voraussagen. Nur das 
scheint bestimmt zu sein, wenn die Temperatursteigeruiig nur wenige 
Zehntel über iiH,li lietriigt und die Oehiirt voraussichtlicli sehr bald be- 
endet ist, 80 ist die Prognose eine günstige zu nennen. Mirid die Tempe- 
raturen aber höher, so aei ntan mit einer Prognosenstellinig vorsiehtig, 
denn man weiss nicht, idj man es mit eiiiuni einl'achLni iifsurjrtinij.stieber 
oder mit einer Infektion zu thuii hat. 

Winter hat aus dem Verhalten des Pulses einen Sehlu.ss auf tlie 
Hedeutting des Fiebers inaehen \v(dlen, indem ein hoher l'uls auf eine 
septische Erkranktnig sehliessen lässt, ein niedriger eine günstige l'rugnose 
gestattet. Das zweite kann ieli bestätigen, das erste nicht; denn ich s.ah 
Fälle, in denen bei sehr holieui Pulse ein lieberloses Wochenbett folgte. 

Jedes Fieber iu der (ieburt sehe man daher mit ernstem Auge an. 

Bei der Therapie handelt es sich vor allem um die Frage, ob Air 
tieburt mit Leichtigkeit l»ald xu beenden sei oder bald spontan enden 
werde. Wo dies der Fall ist, richte man sich ein, gleich post partum 
nochmals Temperatur zu messen, und ist sie noch hoch, so exprimire man 
die Placenta imd spüle Uterus und Scheide mit l^'/oiger Krcsollösung aus. 

Ist hei Beginn des Fiebers ilie Geburt noch nicht bald beendet und 
kann sie auch ohne schweren Eingriff nielit so bald beendet werden, so 
versäume man nicht, vaginale desinlizirende Ausspülungen zu machen, ja, 
man gehe mit dem llutterrohre eventuell bis hinter den vorliegenden 
Kindesteil und reinige auch die scheinbar unzugänglichen Partien des 



') Ahlfeld, liie Kutstehiing des Fiebers» in tler Geburt, Z. f. G. u. G,, Bd. 27, 
S. iUO. — Müller, Leber Morbidität und Mortalität iu der Marburger Enlbindang«- 
anstalt etc., In.-Diss., 18Uff. ■) Fieber in der Geburt, Z. f. U. u. G., B<1. 23, .S. 172. — 
(ilöckaer, Temperatnriueasungen bei (Jebärendi^ii, Z. f. (t. u. It., Bd. 21, S. 388. — 
.\dler, In.-l)i>^K., Berlin 1887. — Kaute, In.-Diss., Berlin 1889. 
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Genitalschlauclifs; nur iniiss man dem eingespritzten Wasser den Abfluss 
ennögliehen. 

Eine gewisse Art der Naturheilimg beruht in der Thatsacbe, dass 
mit Beginn höherer Temperatur kräftige Wehen eiazusetzon pflegen, die 
vorher nft sehr ungenUgeiid waren. Man kann sich fast auf diese Wehen 
verlassen, denn sie pflegen dann hiniu-n kurzer Zeit die Geburt 5!U be- 
enden. 

Dauert das Fieber aber länger an, int der Puls im Verhältnis zur 
Temperatur auffallend hodi, ?,eigen sieh »Spuren von Verfall, so beende 
man die Gflnirt auf die Hcln>nend.stf Weise für die Mutter. Da dem Kinde 
unter solchen Verlülltnis.seu keine günstige Progno-se zu stellen ist, so scheue 
man sich nicht, auch die l'erforatirm am lebenden Kinde vorzunehmen, um 
bald nach der Geburt die l'laeenta zu expriiuiren und den Uterus tüchtig 
auszuspülen. 

Fieberherabsetzende Mittel anzuwenden ist irrationell, da dureh das 
Fieber weder dem Kinde nooli der Mutter geschadet wird. Dagegen trübt 
uns die Wirkung des Medikaments, wenn eine solche eintreten scdlte, das 
Bild, und der Arzt täuscht sich leicht, indem er eine Besserung der Ver- 
hältnisse vermutet , während thats.'k'hlicb nur die Temperatur etwas ge- 
mindert ist, ilie Grundursache aber fiirtbesteht. Merzstarkende Mittel sind 
mit ErtVdg anzuwenden, besonders kräftiger Wein. 

Der Tod in der Geburt. Zum (rlink werden die Fälle innner 
seltener, in denen eine vorher gesunde Frau infolgt? und während <lf* 
Geburtsaktea stirbt. .Soweit Eklampsie, tiefer Hitz der Placenta, Zer- 
reissung der Gebärmutter, Hlutungeu in der Nachgeburtsperiode die Schuld 
an diesem unglücklieheu Ereignisse tragen, ist an gegebener »Stelle berichtet 
wollen. Es bleibt noch übrig, über einzelne plötzlich eintretende Todes- 
fälle zu spi-echen, die gerade, weil sie voll.ttundig uner\vartet zu kommen 
(iHegen, um so erschreckender auf den Arzt und die Umgebung wirken. 

Der plötzliche Tod in der Geburt kann die Folge eines Schlag- 
anfalls, eiiu^s Ijungeninfarkts, einer Luftembolie, einer akuten Vergiftung, 
eines akuten Lungenödems, des iShoeks sein. 

ItifoJge S rl) lag-u u f all ü !»ali ich') den Tod eiuti'et^'ii 1ir>i ptner aeheinbar ge«iun()<'ii 
Erstgesiihwäiigertt^n , bei der die Sektion duiiii eine frische verruginö«; Eadocarditis auf- 
wies mit Thronibose der Artoris foBsae Sylvü. 

Der Tod durch L u n g e n e ni b u 1 i e wird zumeist im Wochenbette 
beobachtet. Doeb sehliesst es nicht aus, dass bei Personen, die an chroni- 
schen Klappenfehlern leiden, dann bei Schwangeren und Gebärenden, die 
ausgedehnte Thrombenbiidungen in den Venen der untern Extremitäten 
und der Genitalien zeigen, im Ansehluss an eine Geburt, vor allem in der 
Nachgeburtsperiode, ebenfalls eine Lungenembolie mit tödlichem Ausgang 
erfolgt. 

Die Symptome würden die gleichen sein, wie auch zu anderer Zeit: 
plötzlich eintretende höchste Atenmot, l'yanose, grosse Angst und als- 
baldiger Tod. 

Luftembolie ist am häufigsten beobachtet bei Placenta praevia, 



') A. f, lt., Hd. 4, S. 1Ö7. 
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lafffni Uterus, der zu Blutungen in der Naehgeburtsperiode führtt, 
bei intrauterinen Aiiss])ülungen. 

Der Eintritt von Lnt't geschah entweder auf die Weise, dass mit dem 
Wasserstromo Luftblasen in den Uterus gebracht wurden, die dann ihren 
Weg in die klaffenden Oeffnungeii der grossen Uterinvenen fanden, oder 
bei Lagerung der Frau, bei der erfahruugsgeniäss der abdominelle Druck ein 
uateratmosphärischer wird (8etteubaucblage, Knieellenbogenlage), strömte die 
Luft in dfu Genitalsclilaueh hinein. Lagerung dieser Art kann unter Um- 
ständen auch den Tod veranlassen, ohne dass Arzt oder Hebaniiae zum 
Zwecke eines Eingriffs die Seitenlagc einnehmen liessen, also allein durch 
unpassende Eigenbewegnngen der Frau. Besonders leicht aber wird Luft an die 
Grefitssluniina der Plaeentarstello herankommen künnen, wenn bei der eben- 
genannten Lagerung der Gebilreuden oder Halbentbundenen der Arzt die 
konisch zusammengelegte Hand in den Uterus einfi'dirt. 

Der Tod tritt unter einem jähen Aufschrei oder auch, ohne dass die 
Frau einen Laut von sich giebt, sofort ein. 

Um diese {ibeln ZuföUe zu verhüten, achte der Arzt darauf, bei Pla- 
centa praevia imd scdiweren Naehgcburtsblutungen nicht in der Seitenlage 
zu operiren. Dass man die Luftembolie Avährend vaginaler uini ateriner 
Einspritzungen verliiiten kann, ist kaum zu erwähnen. 

Akute Vergiftung durch Karbolsäure, und Sublimat sind gelegent- 
lich intrauteriner Irrigationen vurgekounuen. Der Vorgang wird genauer 
in der I'athologie des Wochenbetts besprochen werden. 

Auch nach Einspritzung von Ferrum sestiuiebloratura ist plötzlicher Tod 
beobachtet worden. Siehe unter Behandlung der Poetpartuniblutungen, 

Leider geht es immer noch nicht an , den unbestinmiten Begriff 
iShock aus der Reihe der plötzlichen Todesursachen iu der (reburt aus- 
zumerzen. Wir wissen noch nicht, welches eigentlich die Grundursache 
t'inzelner ganz jdötzlicli eintretender Todesfälle ist. 

Einen derart ipt'ii Fuli rcg^istrireu wir UDter Xr. 40, 1893. Schwächlicbc, blas» aus- 
sehende Erstjfeljärenile ; Zwillingsgeburt. Wegpu ^'orli('g('n des hiiitcni Anns Ht'pusition ;, 
<Jab<?i .Schtndyneing-aiigBriss mit Blutuug von 500 gr. Sclinell Zange und Naht. Zweite Ge- 
burt erfolgt gpoBtaii. Wegen Blutung nach der zweiten Geburt Massage und iVülizeitige 
Expression. Utei-us aeidaff, Blut «ickert mir sehr massig. Heisse uterine Injektion mit 
1% Karbolsäurelösung, ÜO" C. beiss. Wühn-utl di»r Injektion plötzlicher Tod. — Sektion 
(Prof. Marcbaiid) erwies mit Beutimmthett ; keine Thrombose, keine Luftembolie, keiiir 
Karbolvergiftung ; hingegen eine Reihe bereits von früher her bestehender Ürganerkrankungen,- 
die in iSumiua zusanimeugenommen mit dem soust massigen Blutverlust von 1520 gr. den 
Tod verursacht haben. 

Wie diesen Fall, s<< beobaehteten wir mich zwei andre, und in der 
Litteratur linden sieb deren mehrere verzeichnet, wo sicli der plötzliche 
Tod während einer oder im direkten Ansehluss an eine intrauterine Irri- 
•gation ereignete, ohne dass die surgfältigste Untersuchung des geübten 
Obducenten eine der zu vermutenden Todt-sursacht-n nachweisen konnte. 
Dass dabei auch der Tod als sekundäre Folge einer Chlorofonnnarkose zu 
berücksichtigen war, mag noch erwähnt sein, 

hiv Geburt nach dem Tode. Ist der Arzt zur Hand, kaim er 
schnell genug nach Eintritt des Todes handeln, so muss er, wenn die Ge- 
burtswege es gestatten, schnell die Entwicklung des etwa noch lebenden 




•.\rn\ 



Pathologie der (k»biirt. 



Kindes vornehnieu. Aufh lieini abgtsturbenen Kinde ist dies empfehlens- 
wert, da man iiiclit g«'ni eine Fnui uncntlmudfii begraben liisst. Stirbt 
di<« Frau dum Arzt unter den Händen wlihrend der Vcimahme einer ge- 
burtsliilf lieben Oiieration, ho beende er diese, naehdem er die etwa not- 
wendifiC werdenden WiederbelebnufjsverHUebe geniüelit bat. 

\\'ar die EröHbnng der ( lebiutawege nocb nicbt soweit vorgeschritten, 
nm ])er vias naturales die Frucht entfernen zu können, so ist es bei etwa 
noeb lebendeiii Kinde ganz notwendig, den Kaiaersclinitt ausKufiibren (siehe 
unter „Kaisersebnitt an der Tuten "j. 

Bei unentbunden gestorbenen und begrabenen Frauen koninjt ab und 
zu uneli die Geburt der meist niacerirten oder in Fäuhiis übergegangenen 
Israelit naciitiäglieli zustande. Gleich naeb dem Absterben kann es die 
noch einige Zeit tbätige Uterusnniskulatur sein, die die Fruetit heraus- 
treibt; später ist es der Druek der hinter der Frucht im Tterus und in 
den Därmen angesaninielten Fäulnisgase. Man fand wiederhult nach Wieder- 
erüffnmig de.s Sarges die geborene Fruebt zwischen den Schenkeln der 
.Mutter liegend. Keimann') samineite die ghuibwürdigeren Beobachtungen 
bis zum Jahre 1X74. 



Die Schädigungen des Kindes bei der Geburt. 

Verletzungen des Kindes werden bau|its;ieblieh beobachtet bei Ge- 
burten mit engem Becken. Die Druckerscheinuiigen, die der vorangehende 
Ktipf erfährt, können verschieden stark sein. 

Kinfache Abschilferung der Oberhaut der Kopfsehwarte wini 
beobachtet, wemi der Kopf langsam über einen Höcker der Beckenwand 
hinweggleitet oder mederholt über iim bin und wieder zurück ge- 
drängt wird. 

Bei Geburten bei plattem Becken sieht man diese Druekniarke in 
der Sehlitfeugegend verlaufen in der Rtelitung, in der das Promontorium, 
bisweilen auch der Syniplij'senböeker, clen herabgleitemlen Kopf drückt. 
Siehe Seite 2Ü0, Fig. "l54. 

I.st der Druck benagter Stellen ein kräftiger, be-sonders auch ein 
länger dauerniUM-, dann bleibt es nicbt bei einfacher Abschilfenuig, sondeni 
<lie tiefer liegenden Gewebe werden zertrümmert und es kommt zu einer 
sich in deu ersten Tagen des Lebens zeigenden nekrotischen Ab- 
stossung. Dabei künnen sich die ganzen Weieliteile bis auf den Knochen 
abstossen. Einen weitern EinfluHs als die Bildung einer Narbe hat in der 
Jiegel dieser Vorgang nicht. 

Beteiligt sieh auch der Knochen au den Druekerscbeinuugen, dann 
siebt man entweder Impressionen oder Fissuren entstehen. 

Jj ö f f e 1 f ö r m i g e Impressionen sind Eindrücke der Knochenplatteii 
meist von der Grösse, als ob man mit dem Daumen einen Eindruck in 
eine "Wachsniasse geniaebt hätte (Seite 261;?, Fig. Löll). Die Kinder werden 
lebend mit ihnen geboren, können auch sehr w uhl weiterleben. Nach und 

') A. f. G.. IW. U, .S, 215. 
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nach, selten mit einem Male, fjfleichen sich die InipreH.siiiiH'n ans. Itleilieu 
sie ansiiafiinsweise «his tjanze Leben liindurcli bestehen, so machen sie ilneb 
nur sehr selten üehii-nerselieinniif^en. 

Bei lebend gelioriipn Kindern lieol>acht«tea wir untoj' /KKKI lii'lmrloin luipreH-xioncii 
cn. 10 mal. Zwei Kinder Htarlien. 

Eine bes(Mi(lere Abart dieser lüftclfiirmi^en Impressionen achliesst sieh 
an (xebnrten mit tiefstehendeni V()rderli;iupte bei plattem Hecken an, die 
Impression der Orhita mit Exophthalmus. Ihireli einen Ein- 
druck, den der Selilfifeteil der Orhita erführt, wird der Bulbus liervor- 
gedriüij^t. 

Li (!f>iii Falk' von H <i fma ii n '( wiederlinltp wicli iliesfr Vorjjaii)? I>ei /.wei aufeiii- 
amler folgemlen (tolnulen. 

Unter ffleiclicn Cmständen, wie ilie liiHFeli'iirmigen Imjn'essioneu, ent- 
stehen auch Fissuren des Sehädehlachs, Knochenspalten, die in der Regel 
in radiilrer Kiehtunf^ zum Tuber parietale verlaufen. Mit einer Fis-sur ist 
immer eine Blutunj^ verbunden und da diese nicht allein extraeraniell 
(Kephalhämatom), sondern auch intracranieU erfolgt, so findet durch Kirn- 
druek in der Regel der Tod des Kindes statt. 

Blutungen unter die Knochenhaut der fSchädeiUniM-hen beobachtet man 
aber auch nnch aus andern Ursachen als infolge von Fissuren, weshalb das 
Kejihalhäniatom im nächsten Abschnitt eine besmulere Besprechung er- 
fahren wird. 

Die stärksten A'erletzungen des Schildels — wir bezeichnen sie mit 
Zertrürmu ernng des Schädels — erfolgen .selten spontan, sondern wenn 
lait grosser Kraft mit der Zange oder durch Zug an den Schulteni der 
Kü]if durch ein enges Hecken hindurchgezogen wird. Der Tod des Kindes 
tritt dann alsogleieh ein. 

\' e rl e t z un gen v o n R oh re n k n o e heu kommen sehr selten spontan 
vor und dann auch mit Ausnahme weniger Fftlle nur, weiui die Knochen- 
substanz infolge von Ernähruugsanomalien abnorm gtdjildet ist. 

Weit häutiger beidiaehtet man sie nacli operativen Eingritfen, und 
zwar schliessen sieh Frakturen des Schi iisselbeins am ehesten an 
den ungeschickt ausgeführten Veit-Smelli'schen Handgriff und an schwere 
Armlösungen an. Letztere sind besondei"s auch Ursache der Oberarm- 
frakturen, die zumeist an der E|iiphysengreuze stattlinden. Zumal weim 
der vordere Ann in den Nacken Äurückgcschlagen ist, kann der Arzt ihn 
bisweilen nicht anders als nach erfolgter Fraktur freimachen. Frakturen 
des Obersehenkels kommen bei manueller und instrumeiiteller Ent- 
wicklung am Steiss vor. Der Unterkiefer kann verletzt werden bei 
ungeschickter Ausfidirung de» Veit-Sm elli'schen Handgriffs. 

Allzustarker Zug au den Sehulterti bei noch Kuriickgebliebeneni Ko])fe 
und ebenso übermässiger Zug am gebornen Kopfe können Fraktur<n 
der Wirbel herbeiführen und die Halswirbelsilule trennen. Dieses un- 
günstige Ereignis ist um so eher zu erwarten, weim der Zug nicht in der 
Richtung der \\'irl>elsLiule erfolgt, sondern .seitlicli abweiubend stattfindet, 
lu] ganzen verträgt sonst die Wirbelsäule eine starke Zerrung, und es 



') M. f. rj., B<I. 4, S. 401. — Derselbe Fall Iwsehriebeu im ('orresi>ondenz)»laH<; 
dfir ärztl. Vereine in» Hluinlande 1874, Nr. 14, S. 56, 
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katin der Hals als Angriffspunkt grösserer Kraft wohl verwendet werden'). 
Die Trennung Her Substanz erfolgt auch beim Wirbel in der Regel zwischen 
Kjiipbyse niid Diaphyse. 

Typische Verletzungen der Weich teile schliessen sich an 
bi'stininite jjjeburtsbilflifhe irani|)uliilii)nen and Operationsmethoden an, 
kommen ;ibt.'r auch bisweilen spontan vor. 

Schon die einfache, unvorsichtige oder rohe Untersuchung kann dem 
Kinde Schaden zntrajL^en : so können bei tiesichtslagen die Augenlider, 
selbst die Cornea, der Mund, bei Steisslageu Ueuitalien und After verletzt 
werden. 

Tftdtamuif'n, die sicli angewiilint hatten, den nicht genügend erweiterten 
^luttermund durcli krilftiges .Auseinanderdrängen des Saumes forcirt zu 
erweitern , haben dabei bisweilen der Kopischwarte des Kindes arg mit- 
gespielt. 

EiriHH Fall vrin volIs^Hndi^'L-r aul' diese -Art. entstandener TonsurbilduDgf stellt« 
ScijatÄ-) der LeipziKer ;,'eburt.Hhilllii4n.'n Uesi'llsctiaCt vnr. 

Die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes und die Extraktion am 
Steiss sind die beiden Operationen, bei denen Weichteilverletzungen un- 
gemein leicht eintreten können. 

Die erste Operation verursacht Muakeltrcnnungen im Sterno- 
kleidomaatüideus, Blutergllsse im Muskel, die bei Kimlern später die 
Ursache für ein Caput obstipum abgeben können. 

ßei der Extraktion am Steiss sind Zerquetschungen der Weieh- 
teile der Weiche nicht selten. Die Gewebe, wo der stumpfe Haken oder 
die Schlinge gelegen hat, werden zertrünuaert und stossen sich im Laufe «ler 
ersten Lebenstage los. Weitere Schädigungen habe ich nicht beobachtet. 

Zerreissungen der Leber und Blutungen der Neben- 
nieren schliessen sieh an ungeschicktes und rohes Zugreifen bei der Ent- 
wicklung der Kinder in Beckenendlage an, wenn beim Lösen der Anne, 
statt das Kind an den Füssen hochzuheben, es am Bauehe gefasst wird. 

Neben nie renbl nt ungen und Abreissen der Milz sind auch 
bei Anwendung der Seh ultze'schcu Schwingungen beobachtet worden. 

Kopfblutgesch wulat. Kep hal haematom'). In verhftltnis- 
nutssig seltenen Fällen (O/)"/«) findet vor oder während der Geburt ein 
Rhitaustritt erlieblicherer Art unter die Beinhaut der SeiiUdelknochen statt, 
hebt diese zum Teil al) und bildet eine cirkumskripte, schwappende Gt»- 
schwulst. Diese Konni-stcnz sowie, der Umstand, dass die Geschwulst nie- 
mals den Knoehenrand überschreitet, weil dort das Periost sehr fest haftet, 
];l88t sie leicht von der Kopfgeschwulst unterscheiden. Nach der Geburt 
überdeckt die KopfgeschwulKt zumeist die andre, sodass die Blutgesehwulst 
erst nach dein Verschwinden der Kupfgeschwulwt, meist am zweiten oder 



') Halbrock, Der Hals als Augrifl'Hpuukt grösserer Kraft bei i»ehurt*liiiflichen 
OlJfmtioueu, ln.-l)is8., Marburg 1886. ') M. f. G., Bd. 34, S. IIQ. ») Litterntiir bis zum 
■Tahrc 1885 bei Ruuge, Die Kmnkbeiteu der ersteu Lebetutage , S. 2tl7. — Uitrinatb, 
I 'cphttlhaoniatoiua neonatorum, Iu.-i>i«s., Jena 1889. — Merttens, Zur Aetiologic des 
('i-pliiilhHcmat/irna tieouatonaiu, K. f, (i. u. G., Bd. 24, 8. 216, enthält die BcobBohtnug-eii 
der Marburger Klinik *eit 1883. 



K opf blutgeschwnlst. 



353 



dritten Tage bemerkt wird. Docli konniit die BIutReschwulst auch ohne 
jegliche Kojifpcsclnvulst vor. 

In einer Anzahl von Fallen sind es zweifellos tiefere oder leichtere 
Liinf^sfissuren, die im Verlaui'e von Geburten, bei denen der Kopf starken 
Quetschungen aiisf^esetzt wurde, entstanden sind. Wahrscheinlich bestand 
dann in der liegel auch ein intrakrauieller Blutergiiss. 

Zn rlerartififen Fissuren disponiren die Käpfe frühgebüraer Kinder 
mehr als di<' harten Schädel reifer nnd i'ibeiTeit'er Kinder, weshalb das 
Kephaüiäniatom auch häufif(er bei kleinereu Kindern gefunden wird. . 

Ein besonders wichtiges lloment in der Aetiologie scheint die tiefere 
Asphyxie zu sein mit ihreti heftige'u cerebralen StaniingHersclieinnngen. 
Bereit» Spiegel berg (Mon. f. Geb., Bd. 2(5, N. 10) betont dicues ätio- 
logische Moment vor allen übrigen und weist auch auf die DiinntlUHaigkeit 
des Blutes im Keiihalhämatnin hin. Mehr als die Hälfte der in der Mar- 
Imrger Anstalt mit Keplialhämatom geburnen Kinder hatten intrauterin 
geatmet ^). Dass diese intrauterine Atmung nicht die Folge derselben 
ITrsache, die das Hämatom hervorbrachte, war, beweist die Kleinheit der 
Früchte und Seltenheit des engen Beckens bei Geburten, nach denen 
lliimatome benbaclitet wurden. Ausserdem ki>nnte ich ein Hiimatom im 
Entstehen beobachten, während das kleine Kind (li*4(> gr 42,5 cm) kurz 
vor Austritt aus den Geschlechtsteilen suttukatorisch zu Grunde ging, in- 
dem bei vorhandener Zwerchfellslicnue um diese Zeit die Bauehintcstina 
in die Brusthöhle drangen, das Herz zur Seite schoben und zum Stillstand 
brachten. Ausser dem Blutergüsse unter der Beinhaut des Scheitelbeins 
fanden sich noch giwissere Hämatome an andern Körjierstellen (IHMS. J. Kr. 128). 

Leiden die Fruchte nuch dazu an angeerbter Hämophilie, so sind 
dies die günstigsten Momente zur Entstehung der Kopfblutgeschwulst. 
Daher siebt man sie , wenn 
auch seltener, nach Ikcken- 
endelagen, Querlagen, Ge- 
sichtslagen, wo nachweislich 
beim Austritt des Schädels 
kein Hindernis stattgefunden 
hat. Auch kommen sie bis- 
weilen an verschiedenen Schä- 
delknochen zugleich vür(I89H, 
J. Xr. LSö). 

Die Hämatome sind auf 
sämtlichen Knochen des Schä- 
dels beobachtet, zumeist nur 
eine, bisweilen mehrere. Sie 
können sich in den ersten 
Lebenatagen noch etwas ver- /* 

grössern. 

Schon am dritten bis 

sechsten Tage beginnt die pt«. »«. Dopp«Ue>Kppl>alb)lmKtou. Nach der Natur. 



') Merttens, Seite 352 citirt. 
Ab] fei ü, Lehib. d. Ueb. -i'i. VI. M. 
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Bildung eines Callusringes in der reri]>hene des entblössten Kiiuchens, 
während sifh zti ffleiulier Zeit das llämatnni durch KestirptiüH der flüssigen 
ISeKtaurlteil« verkleinert. .Schliesslich fühlt man <:;incn dicken Kingf von 
Knochemnasse und in dessen Innerem eine seichte Gruhe. Bi» xu zehn 
Wochen können vergehen, ehe dieses Endresultat eneicht wird. 

Das Kephalhäniatoiii Itedarf in der Kegel keiner weitern Therapir. 
Nur wenn es bei zugleich vurhandener Verletzung der Kopfschwarte zur 
Vereiterung kiinu', inüsste e* incldirt und ansgewasc-hen werden. 

Intrauteriner und extrauteriner Scheintod. 

Weit besser als das Wort Asphyxie (Pulslusigkeit), das nur aut 
die allrrschwersteu Falle angewendet werden könnte, charakterisirt unser 
deutsjches Wort Scheintod den Zustand, der hier besprochen werden suU: 
die Neup;ebornen zeigen keine oder nur geringe Lebcnserseheinungeu, 
atiuen vor allem gar nicht oder nur oberflächlich und weiten; doch beweist 
die besteheudo llerzthätigkeit in den Füllen, wo sänitlielu' übrigen Lebens- 
ilusserungen fehlen, dass das Kind nodi lebt. 

Nicht zu vei-wecliKohi mit dem Zuiitandt' de» Sclieiutodfi ist der der Apnor, Aucb 
bei dieser atmet der Fötus nicht, weil er, durch deu Placentarkreislauf noch in Verbindung 
mit der Jluttor, so reichhch mit SauerstuH' versorgt wird, dasB eiu Atembedürfnis uiolil 
entgteheii kann, zudem auch die Kohlensäure aul' dein placeutaren Wege entfomt wird. Eboü 
geborene Kinder können bisweilen noch im Zustande der Apnop eine kurze Zeit beharren. 

Der intrauterine Seh eint od macht sieh dem Untersuchenden 
bemerkbar durch auffallend zunehmende V'^erlangsaniung der Herztöne, eine 
Erscheinung, der, wenn die Gefahr für das Kind ziemlich pliitzlich und 
bedrohlich eintritt, bisweilen stünnisehe Bewegungen des Kindes und auch 
eine Beschleunigung der Herzthätigkeit (bis 180, wohl auch 200), voraus- 
gehen. Werden danach die Bewegungen seltener und scliwllcher, geht, wenn 
die Hlawe schon gesprungen ist, mit dem Fruchtwasser vennischt, Kinds- 
pecb ab, kann man durch das Gehör, Gefühl oder Gesicht vorzeitige 
Atnmngsversuclu" wahrnehmen, so echliessen wir daraus, dass sich das 
Kind in gmsser Lebensgefahr hetindet. Auelj diesen Zustand bezeiclinet 
man mit Asphyxie. 

Nicht »n selten , als man aus dem Schweigen über das zu erwähnende \'nrkoniincn 
in der geburtshiltlichea Littrrntur entnehmen möchte, beobaclitet mim vaginale In- 
spiratiiineti der iu .Schädelllage liejjciulfn Fnicbt , kL-nutlidi an Ztickungea des sicht- 
oder fühlbareii ScbiidelB. Be^/ndut iiiiin iu «olchein Falle nicht schnL-U die Geburt, «o »ind 
die KindiT nicht wieder zu beleben '|. Einmal sah ich diese Zuckungen zugleich mit der 
Hildutiü eine« KephalhümatoniB <1*S7, J. Nr, 17). 

Auch Schreien irii Mutterlcibe (V'agitus uterinus) ist ab und zu von glaul» 
wiirdigon Hi'obuchti'rn berichtet worden. Beim Eiul'iihreu. der Uand zum Zweck einer 
Operation kann soviel Luft dem Munde des Kindes zugeführt werden, da«* eine tiffe 
Inspiration und F.xHjiiraliou mit Schrei erl'ulgt. Das Kind muss natürlich schon soweit 
asphyktisi'b sein, daas der Tiui'tzutritt unii der Heiz der operirciideii Hand eine Atmung auslöst. 

Fillschliclierweise bezeichnen Aerzte und Hebammen mit „Scheintod" 
auch eine Anzahl von Zustünden Neugeborner, die mit dem wahren 
Scheintod nichts weiter gemein haben, als dass die Kinder nicht tief und 
ki-aftig atmen und nicht gleich schreien, Zustünde, wie man sie bei apmti- 
schen, zu früh gebonien (Lungeuatelectase), kranken, sterbenden, verbluteten, 
missbildeten Kindern flndet. Es wilre höchst wünschenswert, dass auch 

>j Ah Held, Ber, u. .\rb.. B<1. 1, S. 157. 
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iii praxi eiue Ttoiinuii^' dt^r verscliiedeiuMi Ursachen durcli prägiiaiitt" ISe- 
zeiclinungeii gehrauelilieli würde. 

Da der extrauteriue iScheiiitod mit wt-uigen Ausimliuien die Fortsetüuiig 
eines intrauterin bt^grinnenen darstellt, ho beruhen beidt' auf deraelben Ursache. 

Die wifhtipstf Ursaclie der intrauterinen Asphyxie ist die Unter- 
drückung der Sanerstoffziituhr; in zweiter Keihe nmas Hirndruck als Ur- 
sache angenounnen werden. 

Dass der Mangel an .Sauerstoff die HerÄtliätigkeit der noch nicht 
gebomen Frucht an Fretjuenz und Intensitiit herabsetzt, ist bei versehie- 
denen Gelegenheiten schnn in früheren Abschnitten des Lehrbuchs (Seite 
11:?, 11.")) nachgewiesen worden. Beaonders eriiuiere ich daran, dass nor- 
iualer\vei8e kurz vur treburt des Kindes durch Verkleiiiicvuug der placen- 
taren Atninngstläehe ein Zustand beginnender Aaphyxie geschaffen werden 
kann, der nach Austritt des liunipfes eine so bedeutende Krhrihung erfährt, 
dass das Kind xuui ersten tiefen Atemzuge genötigt wird. Dass hierbeiMangel an 
SauerstdÖ' und die Ueberladung des Blutes niitCOa das Ansseblaggebende ist, 
indem dadurch das Atniungscentruin ira vcrlftngerten Marke in einen Reiz- 
zustand versetzt wird, sodass unliedeutende periphere Reize Atniungsbeweg- 
ungen auszulösen inistande sind, ist die verbreitetste Anschauung (H. llfi). 

Pathologische Zustünde, bei denen 8auerstoff"unterdrückung schon KU 
Zeiten eintritt, wo die Frucht noch nicht in der Lage ist, bald extra- 
uterin zu atmen, sind verhältnisniftssig häufig zu beobachten. Die wicli- 
tigsten Vorgänge derart siiul 

1) Kompression d e r N ab e 1 s e h n u r. Diese wird Imuptsäclilieh be- 
obachtet bei Becdienendelagen, Nabelschnurvorfall, Nabelschnurumschlingung 
(Seite 127, noT und :U»9). 

2) Frühzeitige T r e n n u n g d er P l a c e n t a v u n d e r U t e r u s - 
wand. Erfolgt bei Plaeenta praevia, selten bei normal sitzender Placenta, 
bei Zwillingsgeburten, bei Nephritis etc. 

3) Andauernde Wehen ohne Er h()lung8pau8e, Tetanus uteri. 

4) Geburt der Frucht aus dem Uavuin uteri in den schlaffen 
Teil des Gebärschlauchs; iat am hiuitig.sten bei grossen, schlanken Erst- 
gebärenden und bei Beckenendelagen zu beobachten (siehe Seite 127). 

r>) Mangel der Mutter an Sauerstoff; vor allem bei sehw-eren 
Erkrankungen der Atnmngsorgane, Eklampsie, schweren Blutungen, in der 
Agone ist er Ursache der Asphyxie des Kindes. 

Die niittelschwere und schwere Asphj'xie hat intrauterin in der Regel 
frühzeitige Atmungsversuche zur Folge. Krampfhafte Inspirationen 
erwtnti,>rn den Thorax: .statt Luft wird Frucht wasst/r, Mekttnium, Sthlehn, 
Blut, Kot, kurz das Medium, das sich an Mund- und Na.senöfluung vor- 
findet, tief in die Bronchien eingesogen. Bei der Erweiterung des Thorax 
findet ein Zustrihnen ven'iRen Blutes zu den Organen des Brustkastens 
statt; die Getasse erweitern sieh in extremer Weise, es kommt zu kleinen 
kapillaren Häiuorrhagien, die sieh, besonders unter der Luugenpleura, dem 
Pericardiuni und der Intercostalpleura zeigen, Bayard'sche oder Tar- 
dieu'sche, richtiger Roederer'sche') Eccbymosen. 

') Roederer thut üuerst (Ueger Ex(x»vBJiate Erwähnuog in sciuea Observatiunibus 
de Huffocatiü satui-B, 1753. — Bayard 1841; Tardieu 1853. 
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Die»e Etichymosen bieten beim Sektionsbeiund eine wesentliche Stütze für die intra- 
ut4>rin staHgeliabton Atntungsversucli«^ ; rlneli koinmeu sie auch vor, ohne daas Eraticknng 
stjittgefuuilen hat. 

Bei ibrtLestrlieiuler vVsphyxit:* verliert die Jritskulatiir ihren Tonil», 
die Darmperistaltik wiid lebhafter, die .Spliinktereii öffiu-n Bieli, Haru und 
Ivinrlspech werden entleert, die intrauterine Haltung des Kindes winl 
sehlart', Extreuiitäten fallen unter umständen vor, das Ivinn wird nicht 
mehr stark auf die Brust gebeugt, weicht ab und es giebt dieser Zustand 
Anlas« zur Entstehung von Stirn- und Gesichtslage. 

Da sieh die Ursachen, die Asjdiyxie her\'orbringen . vor und in der 
(reburt ntich «o zeitig beben kiinnen, dass eine Wiederherstellung des 
fötalen KreiBlaufs auch eine Gesundung des Kindes mit sich bringen kann, 
80 inuss man den Abgang von Kindspech allein nicht unbedingt als ein 
Zeichen, dass sich das Kind in (lefahr beiludet , ansehen'). Achtet man 
darauf, so sieht man sehr häufig lebensfrische Kinder in mekoniumhaltigeni 
Fruchtwasser geboren werden. Die Auskultation der kindliehen Heratöne 
uniHS entscheiden, ob Mekoniumabgang auf eine noch bestehende oder be- 
reits beseitigte Gefahr des Kindes hindeutet oder id) das Kind tot ist. 

Dass die Kinder iiitraut+'na ihren Kot eutJRcreii, ohne sich je in Oefahr befunden 
m bttben, vrie Olshaiison-Veit*) annahmen, ist sehr uiiwiihrucheinlich. 

Beim Abgftnpe von Kinrlspech «chte niau dai-uul', in welcher Weise es mit dem 
Fruchtwasser verbunden ist; ob e« ihm in «chwarzgrütien Klumpen einfiich Vieigeniengt 
ist, — ein Zeichen, dass es eben erat abgegangen; ob es mit dem Fruchtwasser eine 
Kmulsioa bildet, — ein Zeichen, dass ea «chon vor einiger Zeit aligegaugen; ob dam 
Fnichtwasser durch Mekonium verfürbt, aber wieder geklärt ist, — ein Zeichen, dasa 
schon gi'raume Zeit verstrichen ist, seit da» FriiühtwaBser abging; und endlifh, ob aidi 
nfi)>en Mekonium mich Bhitt'nrhstott' im Fmchtwasscr befindet (inissf&rbeues Frncht- 
Wasser), — ein Zeichen, dass es eich um ein niacerirtes Kind handeh , da* «chon 
längere Zeit abgestorben im FniehtwasHer liegt';. 

H i r n d r u c k als Ursache asphyktischer Erscheinungen anzunehmen, 
sind wir genötigt, wenn wir neben den ausgesprochenen Zeichen des Hini- 
(Inicks keinerlei Spuren filr eine bestehende oder seiner Zeit bestandene 
Unterdrüukimg des fötalen Kreislaufs wahrnehmen kiinnen oder zu ver- 
muten berechtigt sind. 

Das» durch llirndruck eine Verlangsamung des fötalen Herzschlag» 
eintritt und zwiir durch Vermittlung des V'agus, kann nicht angezweifelt 
werden*). Ob nnd auf welchem Wege auch frühzeitige Atmungsversuche 
die Folge von Hirndruck sind, ist bisher noch ein Gegenstand der Dis- 
kn.'^sion. Die klinischen Erscheinungen sprechen dafür, und es ist wohl 
denkbar, dass bei lange Zeit hindurch fortgesetzter Herabminderung der 
Herzfrequenz die Zufuhr des notwendigen Quantums Sauerstoff in nicht 
genügendt^r Weise eriolgt. Ausserdem ist zu bcriick«i(ditigen, dass in der 
Mehrzahl der Fälle, wo extremer llirndruck stattfindet, eine Verkleinerung^ 
der AtmungsHäche der Placenta durch Zurückziehen des Uterus und durch 
Verkleinerung seiner Höhle zu gleicher Zeit bestehen wird. 



I 



•) Josse, In.-Diss., Marburg 1888. — Russa, Areh. f. liyn. IHM, Btl. 4tJ, .S. 3(KI. 
») Schröder, Lehrb. 12. Aufl. 1893, .S. 80(). ») .lesse, Die Bedeutung des Al>gftnges 
vi>n Kindxpcch wahrem! der (iebiirl. Jii.-Disa., Marbiu-g 1888, S. 4. *) Schwärt«, Hini- 
druck und HauU'eize, A. f. <»., B<1. 1, S. üQl. — Leydeu, Virchow» Archiv, dl. 37, 
Heft 4. iJnhrn, A. f. (J.. Bil. (i. S. 3li7. 
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Fälle, wo dies letztere sicher uirht zutrifft, also Hii-ndruck einzig 
und allein Gesteht, kann man bei überkräftiger Ainveiulung der Zange be- 
obachten. 

Hirndruck kann herbeigeführt werden durch eine übennüssige Hj-per- 
äinie, durch ei)U' periphere Kompression des Schädels erheblicher Art und 
durch intenranielle Hlutergüsse. Während die Mj-perüuiie nach der Ge- 
burt schnell zu schwinden pflegt, wenn Honst die Cirkulation in Gang 
kommt, auch die Koiuitressionserscheiunngen bald nachlassen, dauern die 
Folgezuatilnde bei intenTanieller Blutung viel länger. Viele Kinder sterben 
infolge der beiden letzten rrsacheii schon intrauterin ab. 

Seheintod infolge von llirudruck beobachtet man vor allem nach 
(iebm'ten, bei denen der Kopf durch ein allgemein verengtes Becken und 
durch sehr unnachgiebige Wt-ichteile htndurehgetrieben wird. Auch nach 
schweren Zangenentbindungen sehen wir ihn entstehen. 

Kinder, die scheintot infolge von Hirndruck geboren werden, zeigen 
in der Regel Veränderungen am Schädel, die auf einen langdauernden oder 
sehr kriiftigeti Druck gegen die Schädelknoehen Kcbliesaen laasen: Ueber- 
grosse Kopfgeschwulst, starke Verschiebung der Kopfknochen gegenein- 
ander, Ini]iresHionen, Druekniarken, Exophthaltnus. Injektion der Sclerae etc. 

Waren die Kinder intrauterin sehoji abgestorben , so kann ein Teil 
dieser Erscheinungen bis zum Austritte des Kindes wieder verloren gehen. 

Die scheintot gebomen Kinder bieten je nach dem Grade der Er- 
stickungwgefiihr ver.Hchiedene Zeichen dar: In Fällen 1 eichten Scheintodes 
ist die Turgesceuz der Gewebe noch erhalten, die Muskulatur reagirt noch, 
das Kind nmcht wolil auch noch selbständig einzelne Bewegungen , die 
AtniungHver.suche verlaufen noch mit miuüschen Gesicht.nveränderuugen. 

Is das Kind tief scheintot, so sieht es auffallend blass und welk 
aus, die Glieder hängen schlaff herab, die Nabelschnur i.st k(dhibirt und 
durch Jfekonium gelb gefärbt. Die Reaktion der Muskulatur ist nahezu 
aufgehoben. Das Kind atmet gar nicht oder von Zeit zu Zeit ziemlich 
obertiächlicli , wobei starke Einziehungen der Magengrube bemerkbar 
werden. Die Atranngsversuehe geschehen ohne Mitbeteiligmig der Gesichts- 
inuskulatur. Die llerKthätigkeit ist an Frequenz und Intensität auffallend 
vennindcrt. Bisweilen kann mau keine Herzpulsation mehr fühlen, sondern 
nur das dem Thorax aufgelegte Ohr weist noch das Vorhandenseiu einzelner 
Kontraktionen nach. Die kapillare Cirkulation ist aufgehoben. Schnitte 
in fleischige Teile des Korpers, /,. B. in deu Oberschenkel, ergeben keinen 
Tropfen Blut. 

Zur rnterscheidung, ob tiefer oder leichter Scheintod vorhanden ist, 
benutzt man mit Erfolg die Reizbarkeit der Gaumennniskulatur und die 
Erregbarkeit des Herzens. Fühlt man den kleinen Finger in den Rachen 
des Kijides, so umschliesst die noch reizbare Zungen-Gaumenmuskulatur 
den Finger, wenn es sich um leichte und mittelschwere Fälle handelt; 
andernfalls bleiben diese Teile schlaff und klaffend, der Unterkiefer hängt 
wohl herab. Wenn der Herzschlag auf Hautreize an Frequenz noch schnell 
und auffallend zuninmit, so ist noch Aussicht vorhanden, dass das Kind er- 
halten werde. 

Behandhing des Seheintods Neuge borner. Von jeher hat 
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man geglaubt, nur durch heroische Mittel, die womöglich Schlag auf Si-hlajj 
aiigcweHtlet wiirdeti, könnte ilienür gpf.lhrlii'hn Zustand, der Scheintod Neu- 
^ebornor, ert'nlgreich beseitigt werden. Unterliesse ni;in diese Mittel, so 
wendete sich der Scheintod zum Tode. Um in der kurzen Spanne Zeit, 
die dem Arzte und der Hebamme gegeben ist, nichts zu versäumen, int 
von Aerzten und Hebanimcn stets die Anwendung draHtiaoher Mittel vor- 
genommen worden. 

Meistens wurden diese Mittel mieh dazu ganzlieh kritikhis angewendet, 
soda«8 die Behandlung eines scheintot gebnrnen Kindes bisweilen einen 
recht schauerlichen Anldiek gewilhrte. 

B. S. Schnitze ') brachte zuerst in die Behandlung seheuituter Neu- 
gebonier Methode hinein, indem er in geistreicher Weise darzulegen be- 
müht war, wie hanptsäiehlieh die trüge Cirknlatinn daran schuld sei, daHS 
nur eine geringe Oxydation des Blutes «tattiiude. Seiner Anschauung haben 
sich zur Zeit die meisten Geburtshelfer angeschlossen und das von ihm 
enipfidilene Verfahren , die Sehn 1 tze'schen Schwingungen, ist daher 
zur Zeit an iler Tagesordnung. 

Allseitig ist man der Ueberzeugung, dass bei tief scheintoten Kindern 
zunächst die Luftwege gereinigt werden müssen, um etwa eingedrungene 
küuaistentere Massen zu üeHeitigen, damit die inspirirte Luft ungehindert 
zu den Alveolen dringen könne. Schultze nimmt an, dass diese Weg- 
bannachung genügend schon bei seiner Methode der Schwingungen erfolge. 
Die Sehultze'schen Schwingungen ermiigliehen ferner ein Eindringen 
von Luft in die Lungen, wie dies ohne Zweifel bei keiner andern Methode 
der Fall ist, und, worauf der Autor den llauptwert legt, durch die .starken 
Druckschwankungen im Thovaxraum bewirken sie die Aspiration von Blut 
und dessen Wiederaiistreibung, regen also die C'irkulation in ausgezeich- 
neter Weise an. 

Die Schultze'schen Schwingunfiren sollen ao aasgeföhrt werden, dass ntsn iUm 
Kfiul ilerarl zwischen die Hände nimmt, dase jedcrseiUi der Daumcu an der Vordcrilicba 
lies Thonix, der Zci)j;efingci' von der Riickeuseiu^ licr in der .\cliaelliöhle lieg^e, die onclem 
drei Finger jeder Hand quiT über di?ii Hiieken anjfrdeift wenieii, Da» so, mit dem (.Tesicht 
vom tieburlslielfer weggewendet, hüngeiido Kind hebt uiau mit gcstreekteii Aiiuen nun 
vor sich in die Höhe, lii« (tie Artiic in einem Winkel von e«. 40° über der Horizontalen 
stellen, giebt dann ilern Kindeskörper einen leicliteii Schwung, infolgedessen der Steira 
gegen das (lesicht luTahsinkt — Knnipression des Thorax, in die Hrihedrängen de« 
Zweruhfeils, also Exspiration — ; ist ilag Kind vollstämlig in sieh zusaininengeiunkon, 
so bewegt man die Arme wieder densellietr Weg zurück, und das Kind wird mit leichtem 
Schwimge gestreckt — Erweitermjg de» Thonix. centritugnies Wegschleudem de« Hauefa- 
höhieniulialta , Herabdrängcn de» Zwerchfella, I u a jii rati od. — Bei letüterer BewegTum 
hört man oft das seidürfende Eindringen von Luft in die Trachea, selbst beim toten 
Kinde. 

Nach einer Pause von wenigen Sekunden wiederbult man die Schwingiing, und nach 
3 bis 8 Schwingungen bringt man ilas Kind auf kurze Zeit in ein warmes Bad. Im 
CInnzen tiiub» man im gegebnen Falle 50 Hehwinginigen und mehr machen, um zum Ziel» 
zu kommen. 

Ich kann mich mit den gnindlegendeu Vnrstellungen Schultzeg 
nicht vollstämlig einverstanden erklitreii, indem ich einerseits dem Hiru- 
tlrueke als ursächlichem Moment eine griissere Bedeutung zuschreibe, als 
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(lies .Schul tze thnt, irulcm ic-li amlivrsoits tui* die Kräftigung der Herz- 
thiitifjkdt tlif Ziifiilir von Sjiucr.sturt' für wichtiji't-r kalte , als du- Uvr- 
Stellung fintr iiuK(fii'l)igcn Cirkulatiun; denn dies« wird von selbst aus- 
giebiger, sobald sich die Herzthiitigkeit an Intensität und Frequenz steigert, 
wenn überhaujit noeh eine Errcyibarkeit der Medulla itblimgata besteht. 
Ueberdies, glaube ich, nütze ieli durch Wegbarmaclumg des Hautkapillar- 
kreislaufes (sehr warmeg Bad) «ler C'irkulatiun ebenfalls. 

Meines Erachtens kommt es in der Haujitsaehe auf die Entfaltung 
der Lungen und auf ilie Zufuhr von Sauerstott' an. In den Füllen von 
Hirndruck inuss ausserdem für eine Entlastung des Gehirns gesorgt werden, 
was aueb wieder durch das wanne Bad am besten gesehieht. 

Für die Fülle, wo Hirtidruck die ürsaclie des Scheintodes ist, scheue 
ich mich, die Sc h ul tze'.selien Sehwinginigeii auszufiiliren. Li den übrigen 
Fällen würde nichts gegen die Metlinde zu sagen sein, wetni ihr nicht eine 
Heilie von Nachteilen anhinge, und wenn man nicht mit anderen, 
schonenderen Verfahren ebensoweit kiime. 

Die Nachteile der Suhultze'Belicu INtetlniilii bestehen xunäühat in der überaus starken 
Abkühlung, itie ilt'r Kiirju^r erfahrt. Icli kann mich mich reicher Erfahrung detii Ein- 
drucke nicht versi'hliesscii , dass eine Abkiiidung der Köq>eroberflBche häutig' einen liiick- 
sirhritt in den Erfrdgeu der Wiederbelebungsversuche zur Folge h»t'), eine Beobachtung, 
die auch ijweifel''j gemacht hat. 

AuHsenleni inehren sieh die Fälle, wo unter Anweiulmig der Schul tze' sehen 
.Schwingiuigfen Orgamerletzun>?eii »tHttgefunden haben, von denen einige selbst wieder 
tiidlieh wirken können; so h^Hsclireihen Runge '1 Häinorrhagien in Lungengewebe und 
r'lennt, Blutorgü.ssc in dii.s tJewebe der Nebenniere*), Winter') Blutungen in der Bauch- 
Itöhltr, Loberruptur und Kippentrnktui', Abreisseii einer vergrÖHserten IMilz'''). Ich sell)st 
»nh ttuch ein Kind [dötzlieh storhen, hei dem ieh zu UDterriehtx/.weL'ken Seh ul tze'sche 
Scliwinguiigen aiisluiirte '(. K ehrer*) warnt vnr den Schwingungen, weun , wie bei 
schwierigen ExtraktiVtncn bei Reckenendelagen, der Hals gezent worden war. 

Sinti auch die Mi-hrüalil dieser Unglücksfalle möglichcufans Hut' eine nicht richtige 
Ausführung der Metiiutlis zurüek/ululiren , »-o luua» man doch zugeben, dass in Händen 
l'ngeähter, al.isi der meisten Hebamineti, die Methude nicht empfehlenswert ist. 

Dip Sebiilt/e'srhen ydiwiiigungen bleiben erlblKhis, wenn konsistentere Stoffe tiefer 
in die Bronchien eingesaugt Rin<l, wenn die Lungen überhaujit nicht ausdehnungsfahig sind 
(weisse Induration j, wenn bei zu früh gehomen Kindern HlerTho-rax zu weich ist. Siehe S.3()ä. 

Viin Olshauaen- Veit wini als eine UnvoUkonimeuheit <lcr Methode betont, das» 
die Rntfertiung aspiiirter StoflTe nicht so voUstäadig geschehen könne, wie bei der Aufsaugung 
durch den Katheter. 

Schlie,sslieh sei noch erwähnt, dass ieh in einem Zeitraum von lU 
.Tahren keinen Fall zu verKeirlmen habe, in dem eiu tief a8|»hyktiselies 
Kind , dessen Zu>itand sich bei Anwendung des spiiter zu beschreibenden, 
in der Marburger Klinik gebräuchlichen Verfahrens nicht begserte , durch 
Sc hui tze'sche Schwingungen oder durch direktes Einblaaen von Luft er- 
halten worden wiire. 

Wenn Schultxe dieser Thatsiiehö entgegenhält, durch Anwendung auilrer Muthoden 
sei der riehtigo Zeitpunkt zur Ausführung der Schwingungen versSumt, so verweise ich 
iiuf ilie verschiedenen Ort« von ihm mitgeteilte Thatsache, er selbst habe wiederholt noch 

•) Ahlfeld, Bericht über ilie Vorgänge in iler (tebiirt.Mi. Klinik und Poliklinik zu 
Alarhurg etc., Deutsehe med. Wipctienschrift lH88, Nr. '28, 8. 57;t. *) Lehrbuch der (ie- 
liurtsh., 2. Aufl. 188«, S. 2IH. ») Charitö-Aimalen, 7. Jahi-g. 1882, S. 726. ♦) Schmidts 
.TahH.ücher 1888, Bd, 217, S. 165. ") Vierteljalirssehrift f. ^'eriehtf. Jleilizin, Bd. 46, S. 84. 
*) Deut-sche med. Woehenschr. 1888, Nr. 28, S. 575. ') Ebendaselbst. *) Jahrbuch der 
operativen Geburt«hille, 1891, S. 145, 
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Kiudcr zum Leben gebracht, imtbilem andre Methoden vorher ohw Krfolg versucht 
worden 5<.'ieu. 

Eint' Statistik für uder wider läsat sich zur Entscheidung der Fraget* 
kaum aufstellen, da sich die Rfdin>rungen in dem Einzelfalle zu ungleieh- 
luässifj vt.nlialteii. Nur müchtc ich hier nicht unerwähnt lassen, dass ich 
Fälle heuhachtet hahe, in denen die zuerst ausgeführten Schultze'schen 
Schwin<?ni){i^e(i keinen Erfolg; hatten, während nach Anwendung andrer 
Methoden das Kind diuli zum Leben kam. Das« die Sehuitze'sche Methode 
eine grosse Zahl Verehrer gefunden hat, ist natürlich, da sie eben in den 
meisten Füllen angewendet wird und die meisten Kinder zum Atiueii 
kommen, man mag eine Methude anwenden, welche man will. 
AV'^ir verfahren in folgender Weise : 

Das Kind wird abgenabelt und in das wanne Bad gebracht. 5Iund, 
Kachen, Nasi- werden mit Muinäpjjchen und weicher Feder gereinigt. 
Während dieser Manipulatiunen wii-d man in der Regel schon gew^ahr, ob 
es sieh um einen Fall von geringem Scheintod handelt oder niclit, inden« 
eine grosse Zahl der Kinder jetzt bereits regelumssig zu atmen anfangt. 
(leseliali dies bisliur aber noch nicht, su gehören dit- nächsten Minuten 
der ruhigen Beobachtung. Die aul' den Brustkorb aufgelegten Zeigefinger- 
8]>itzen zUhk-n die Herzpulsationen. Gelingt dies nicht, so bringt man da« 
mit warmem Tuche abgetrocknete Kind mit der vordem Thoraxwand an 

das Ohr und kontrollirt auf diese Weise die 
Herztöne. Hat man sich überzeugt, dass diese 
wii'klieli noch vorhanden sind und man es 
nicht mit einem toten Kinde zu thun hat, so 
prüft man die Reaktionsempfindlichkeit, indem 
man den kleinen Finger gegen die Gaumemnus- 
knlatur bringt. Einige Minuten genügen nun, 
um zu beobachten, ob sich im warmen Wasser 
ohne irgend welches Zuthuti die Atemzuge 
mehren und vertiefen, wnrauf man dann regel- 
nulssig eine Zunahme der Herzthätigkeit kon- 
statiren kann. 

Ist dies niclit der Fall oder sind die Herz- 
töne an Zahl gar zurückgegangen, so halte 
man das Kind eine Viertelminute lang senkrecht 
über dem Wasser, an den Beinen hiingend, schlage 
mit der Hand leicht gegen den Thorax und acht«' 
darauf, ob auf diese \\'ei8e Schleim austritt. 
Sofort nuiss das Kind wieder in das wanne 
H«.s»o. Knif.rnnn, Ue.sehi.in., WasHcr gebracht werden, das man durch Zugiewen 
b»im »cheiniuion Kind« (Ahifeiü). hoisscu Wassera genügend warm hält. Man kon- 
trollirt nun den Erfolg. Ist der noch nicht ausgesprochen, so bringe man 
das Kind in erwärmtem Flanell auf den Wickeltisch und frottire es aus- 
giebig, besonders die Seiten und den Rücken reibend. 

iHis Fi'ottircn dt-r KÖrperoberWüche ist nat-h mpinen ErfHiirunjreu der Hauin-i/, 
der am ausjriL'bijrsteii wirkt. Di« mcigti-'ii tiofseliciiitotcu Kinder, hei denen ich die Wiedi-r- 
bpleljiintrsvvrsuche »elbst )?eleit*-t habe , nmehten die ßrössten Fortschritte während and 
l^'leioli nach dein Frottiren. Gewiihiiholi schlafreu die Kinder wahrend de« Frottiren» nun 
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erateniual die Au^eu auf, geben den ersten Laut von sich und ziehen diu Extremitäten 
zum erstenmal wieder au den Leib an. 

Danach bringt mau das Kind wiederurn direkt in das warme Bad 
und beobachtet riihig^ nochmals eine Weile Herz- und Atmungsfrequenz und 
die eventuelle Zunahme der ReflexeiTegbarkeit. Wenn nütij^, bringt man 
das Kind nochmalH zum Frottireu auf den Wickeltisch imd führt die 
Hathe terisat io tracbeae') aus. 

SLt einom mittelstark cn Mßrcier'scliea Katheter drinjaft mau iiijter Leituug- eine;* 
Fingei-B bis zum Kehldeckel und lÜMt ihn unf^efrihr hia •inv Bifurkationsstelle hinabgleiten. 

Man saugt etwa noch in den Bronchien befindlichen Schleim heiaiw. 
Ergab dies ein positives Resultat, so ist der Erfolg in der Eegel eklatant. 
Die ganz oberflächlichen Atinungen werden tiefer und häufiger, die Fre- 
quenz der kindlichen Herzschläge wird reichlicher. 

Mittlerweile hat man sich durch dauernde Kontrolle der Atmungs- 
und Herzfrequenz überzeugt, ob das Kind zum Leben kommen wird oder 
nicht. Der Geübte weiss, dass, wenn nach halbstündigem Versuche alle 
vorher vorhandenen Lebensäusserungen zurückgegangen sind, eine Aussicht 
auf Erhaltung des Lebens nicht bestellt. Weitere Versuche haben dann 
keinen andern Zweck, als sich und den Eltern des Kindes sagen zu können, 
man habe bis zuletzt alles versucht. 

Haben hingegen die Lebenserscheinungen auffällig zugeiioniinen, dann 
fahre man so lange mit den Versuolien fort, bis das Kind kräftig sebreit. 
Darüber können unter Umständen ein bis zwei Stunden vergehen. 

Wenn ich in der Beschreibung unsrer Methode nur- des Frottirens 
als Hautreizes gedacht habe , so geschah dies , um das wichtigste und iu 
der Praxis leicht auszufiilu'ende Verfahren von vorn- 
herein zu betonen. Auch andre Hautreize, die die 
ganze KörperoberÜäche treffen, als Begiessen mit kaltem 
Wasser, Eintauchen in kaltes Wasser und dergleichen 
können in Anwendung gebracht werden. Mindere 
Hauti'eize zu verwenden, ist übeiliüssig; denn Kinder, 
die durch Schlagen auf die Steissbacken zum Schreien 
veranlasst werden , koumien auch ohne diese l'rügel 
zu sich. 

Künstliche Atmung kann man auf einfachste 
Weise im warmen Bade selbst ausüben, indem man 
durch die Hebamme die beiden Anne neben den Kopf 
in die Hi'die bringen lässt und , wenn sie sie dann 
wieder gegen die Seiten zurückbewegt, den Thorax 
mit der vollen Hand komprimirt; Sil vester'sche 
Methode iui warmen Bade. 

Prochowuic'k') hat ueuerdinga vorgeschladfen , am 
hänpenden Kinde iiifthoihsolif Kampreaaion des Thorax uuszu- 
füll reu. 

Häufiger bei früligebornen Kindern als bei reifen 
sind die Wiederbelebungsversuche erfolglos wegen p^^ 
bestehender Lungenatelektase. Die Acini entfalten »cheintoterN*agi!boren»r 
sich nicht und selbst durch Einblasen von Luft erzielt c. t'u. iw*, Nr. lo, 8. ät». 
•) y. Hüter, M. f. Q., Bd. 21. S. 1-23. ») C. f. (t. 1894, S. 225. 
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Pathologe der Gebart. 

keine Ausdehnung der Acini. Aach Schultze'sche Suhwiugungcn, 
üe »i»ii«t in dieser Beziehung Vorzügliches leisten, lassen in manchen Fällen 
ttn Stiche. 

F5r frähscborne Früchte erkläK «ich dieser Mi*»eTfol>f au« der Weichheit d« 
Tlionxwinde. die sieh, statt sich bei einer Inspirmtion zu enreiteni, ahplatteu um! ilrnnit 
rerengea. Der £rfol(rIoiivkeit bei indtirirter liUitfre ist schon gedacht wonJcn. 

Aber »ach bei Leichen reifer Kinder, die keine Verstnpfunff der Luu>reüwe«t> »uf* 
wiewQ, habe ich bei lege artis ausjcei^hrten Sohwinjjunjren (.bis 50) keinen wler nur mini- 
malen Erfolg beobachtet (imä. J. Sr. 311). 

Das überlebende Herz. Der Misserfolg kann auch daran liegen, 
da«8 man das Kind bereits als totes zu betrachten hat, dessen Leben soeben 
aufliMrtc, während das Herz noch eine Weile fortschlägt. Bei derartigen 
Kindern zeigt sich auch keine Spur mehr irgend einer Lebensthiltigkeit, 
und jeder Versuch irgend welcher Art verläuft reaktionslos. Die Herx- 
frequenz ninmit von Minute zu Minute ab. Dieser Zustand kann bis 
'M) Minuten dauern. 

E» sei hier en%-äluit. das» ich auch einmal Atmen ohne Herzschlag bcolmehli-t 
halw (1892, .1. Nr. IKöj. Trotz der sorgfältigsten Anskidtotion unter günati^rstcn Ele- 
dingnngen konnten bei einem reifen Kinde, das, mit Impression durch ein plattes Recken 
extrahirt, scheintot geboren wurde, kein Herzschlag wahrgenommen werden, lüngegen 
sahen wir 5 mittelstarke und einen, den letzten, schw^ihen Atemzug. Kind 2yH() gr. 51 cm. 

Der Tod des Kindes während der Geburt. An den ver- 
schiedenen Stellen des Lelirbuchs ist angegeben, aus welchen LTrsnehen der 
Tod des Kindes während der Geburt eintreten kann. Für den einzelnen 
Fall ist es bisweilen recht schwer, eine bestimmte Ursache zu erkennen; 
niiin tnuss sich mit einer Wahrscheinlichkeitscrklärung begnügen, während 
in andern Füllen die Todesursache auf der Hand liegt. 

Solange die Fruchtblase noch steht, wird der Fnichttod nur selten 
beobachtet; er kann aber zu dieser Zeit eintreten durch Wehenantimalien 
^Krampfwehen), frühzeitige Lösung der Placenta, Druck auf die velamento» 
inserirten NabelschnurgeiÜsse , Erkrankungen der Mutter etc. Viel zahl- 
reicher sind die Ursachen, wo es sich um den Durchtritt des Kindes durch 
das Becken handelt. Ich muss, um nicht alles zu wiederholen, was andern 
( »rts schon gesagt ist, hier auf die Abschnitte verweisen, in denen der Tod 
lies Kindes, von Vorgängen in der Geburt abhängend, besprochen worden 
ist; besonders ist zu Iierücksichtigen das enge Becken, Nabelschniirvorfall, 
Phuenta praeWa, Fieber in der Geburt u. s. w. 

Prappirend sind die Todesfälle, die bei scheinbar ganz normalen Otf- 
Inirti-n kurz vor Austritt der Frucht noch erfolgen, deren Ursachen I)i8weilefj 
«ehr schwer zu eruireu sind'). In einer Reihe dieser Fälle scheint die 
Geburt des Frucbtkiirpers in die Scheide mit Zurückziehung des üterti»- 
krtrj)ers über den Rumpf des Kindes und dadurch herbeigeführte Ver- 
kleijienuig der phiccntaren Atmungsfläche die einzige Ursache des Ttwle« 
abgegeben zu haben. 

Die Symptonu' des Absterbens sind schon bei der Lehre vom intraii- 
I«rincn Schrilltode angegebt-n (Seite 85Ö). Den thatsächlich stattgefundej»» 
Tod Hfkennt man an folgenden Erscheinimgen : 

'I tlleudoru. Beitriigc zur Aetiologie des Fruchttodes in der (icbart. [B.-Diia. 
Slarbnry 188». 



Der T»(l iles Kindeii wahrend iler GeTjurt. 



363 



Auniören ilfi' Herztüni', tlif man vorher re^elmitssij^ wahniuhiiiei» 
tonnte. Weichwerden der Kopl'tjesehwiilst. .Sclilotirrn der K«>pt'knoeln.'n. 
Fäulniserseh ein linken an der Haut des vrirlie^enden Kindesteils oder der 
Nahelacluiur. Klatfen des Mundes bei Gesichtslagen, des Afters l>ei Becken- 
endlaj^en. Gleielie Temperatur im After des noch intrauterin liejienden 
Kin<leH und in der (.lehärmutterhühle (Seite 33). Abfliensen eines schmie- 
rigen, fade riecbendeu Fruchtwasi*er8. 

Der konstatirte Tod der Frucht nuKlifizirt unser Handeln hei <ler 
Gehurt wettentlich; zwar nicht in Füllen, wo die Gehurt vnraussiehtlicli 
ohne irgend welche Hilfe vor sicli jjeheti wird, denn da worden wir auch 
bei abpeHtorbeneni Kinde die weitere Gehnrt ruhifj; der Natur überlassen. 
In allen Fällen aber, wo ein Eatbindunjjseing'riff notwendig 
wird, Süll er so geschehen, dass die Mutter auf das schonendste 
entbunden wird. 

Gef^en diesen Fumiamentalsatz wird in der Praxi« n<tch viel pesündipt 
zum Naühteil tJer Frauen. Wenn der Arzt z. B. hei sicher totem Kiu<lc 
eine nur halbwegs schwierige Wendung vorniranit, wenn er unter gleichen 
Verbältnissen bei engen Genitalien die Zange anlegt, so ist das ein grober 
Felller; denn durch Kinbryulcie oder Perforation konnte er die Frau viel 
schonender entbinden. 

Die Untersuchung des totgebornen oder nach der Gehurt 
gestorbenen Kindes hat ein grosses wissenscbaftlifhes Interesse, deim sie 
klärt unH über den Tod des Kindes auf; im Leben aber wird die Fnter- 
suc.hung sehr häufig vom Richter gefordert, um festzustellen, ob beim 
Absterben des ICindes FahrlilKsigkeit mler ein Verbrechen in Frage ge- 
kommen ist. 

Die am hiiiitigsten dem Arzte von selten des Richters vorgelegten 
Fragen sind: Ist das Kind lehciisfiiJiig? Hat es gelebt? Wodurch ist sein 
Tod eingetreten? Ist das Kiml ein neugehnrnes? 

Ist das Kind lebenafiihig? Diese Frage entscheidet sich einer- 
seits aus dem Grade der Entwicklung des Kindes, und es ist dieser Punkt 
des genauesten auf 8eite 37 dargelegt worden, andrerseits aus dem Nach- 
weis des Mangels oder Vorhaudeuseius das Lehen ausschliessender Ver- 
hildungen oder Erkrankungen. Zahlreiche Misabildnngen bedingen Lehens- 
unfäliigkeit ausserhalb der Geljürnuitter , wäSirend im intrauterinen Leben 
die Lebensäusserungeu der Frucht nicht andre zu .sein brauchten , als bei 
einem wohlgehildeten Kinde. Icli erinnere an den Heniicephalus , an die 
Cykhjpsluldung und andre mehr. Aber auch Erkrankungen, wie die weisse 
Induration der Lunge bei Lues, uiaehen das extrauterine Leben unmöglich, 
die Frucht muss, lebend geboren, nach den ersten vergeblichen Inspirations- 
versuchen absterben. 

Die Frage: Hat das Kind gelebt? ist weit schwieriger zu be- 
antworten, denn je genauer die Untersuchungeu vorgenommen worden sind, 
um 80 zahlreieher sind die Beobachtungen geworden, in denen sich Er- 
scheinungen, die man früher ohne Besinnen als sichere Beweise des Geleht- 
hahens verwendet hat, als trügerisch herausgestellt haben, und der Arzt 
muss mit ailergrösster Vorsicht in einem forensischen Falle vorgehen, 
wenn von seinem Ausspruche die bürgerliche Existenz eines Individuums 
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aliliÄngt. ^^'it' er sich bei einem schweren Entbiudiings- oder Operations- 
lalle, wenn es irgend .angeht, einen alteren , erfahrenen Kollegen zu Hilfe 
ruft, 80 sollte auch der Ohdiieent bti einer gerichtliehen Sektion Befund 
und »SchUlBse mit einem erfahrenen Kollegen bei'aten. 

Der Nachweis von Luft in den Liingenbl fischen galt früher 
als ein unzweifelhafter Beweis des Geatniethabens. Die Lungen probe 
Roll diesen Nachweis führen. Zu dem Zwecke ist zu berücksichtigen: ob 
»ich die Lungenflügel entfaltet haben, d. h. sich soweit gegen 
die voi'dere Thoraxwand ausgehreitet haben, dass sie den Herzbeutel zu 
beiden Seiten bedecken; ob die eingedrungene Luft dem Lungen- 
gewebe ein ni armorirt es Aussehen gegeben hat. Während die 
luftleere (atelektatiselie) Lunge ein niilzartiges Aussehen hat und sich auch 
so fllmlieh anfühlt , haben sich die mit Luft gefüllten Lappen heller rot 
gefärbt, und schon mit dem blossen Auge, besser n«jeh mit einer Lupe 
kann man die zahllosen kleinen Luftblilschen wohl angeordnet unter der 
Pleura s<'hen. Weiter inuss beriicksichtigt werden, ob die Lunge in toto 
Kamt anhiingendem Herzen, Thymus und den groaseu Geftlssen im Wjusser 
8 chwiramt oder ob dies nur einzelne kleine Lungenpartikelchen thun. Bei 
sehr reichem Gehalte an Luft tragen die beiden LungenÜügel die soliden Nach- 
barorgane mit au t (lern Wasser; bei maiigelhat'ter Atmung sinken dieGesaratteile 
unter; kleine lufthaltige Partien herausgeschnitten schwimmen aber isolirt. 

Um keine fiilsrlieii Schlüsse aus dem Vorhandensein von Luft in den 
Lungenalveoleii zu ma<*lien, hat der Obdueent zu berücksichtigen, ob etwa 
Fäulniserseheinungen vorhanden sind, die ein Schwimmen der Lunge zur 
Folge haben; oh etwa Stoffe ni die Luftwege bei intrauteriner Atmung 
aufgesogen sind, die leichter sind als Wasser und die Lunge im ganzen 
und in einzelnen Teilchen scliwinnnen lassen. 

Eineu hierher gehörigen Fall erlebten wir bei einer von Prof. Marchand au*- 
geführfen Obduktion eiuea nachweislich totfcebonieu Kindes. Das grosse, kräftigi> Kind 
(3320 gr öl cm) hatte intrauterin so viel Fettpartikekhen in»pirirt. da»it einzelne Lnngeo- 
teile schwammen, obwohl sie vollständig luftleer waren (1890, .1. Nr. 73). 

Man denke daran, dass etwa kün.sflieh Luft in die Lmigen hineingelangt !*ebi 
ktinute, wie dies bei Wiederbelebungsversuchen scheintot- oder totgeborner 
Früchte methodisch geschieht (Schultze'sche Schwingungen, kfuistliches 
Kinblasen). Auch ist nicht au.sgeschloH.sen. dass durch zufällige Beweginigeu 
mit der Kindewleiche, die den Schwingungen ähneln, Luft eindringen kann ; 
doch wird in diesem Falle selten eine ausgiebige Füllung der Alveolen 
stattfinden. 

Aber aueli der Mangel an Luft oder die ganz ungenügende 
Füllung der Lungen darf den Arzt nicht sofort zu dem Schlüsse führen, 
das Kind habe nicht geatmet. 

Kinerseits ist es erwiesen, dass von den Lungen aufgenommene Luft 
wieder ausgetrieben werden kann, dass nur noch minimale Spuren zurück- 
bleiben: anderseits braucht ein Kind nur äusserst wenig Luft, um zu leben, 
80 wenig, dass bei nicht sorgfältiger Beobachtung die Erscheinungen des 
stattgefundenen Atmens leicht übersehen werden kimnen. 

üei einem Zwillingskinde von 14Ö0 gr Gewicht, ;18 ciu Länge, da« über 24 Stauden 
lebte , war die Atelektase der Lungen so bedeiit«iid , da«« die BruMtorgane in toto im 
Wasser noch untersanken (188H, .1. Nr. Ift). 
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Ausser der Lungenprobe ist iu zweifelhaften Fällen aucli die Magen- 
Darm prob »3 anzuwenden. Hat das Kind kräftiger oder mehrere Male ge- 
atmet, so fehlt nie die im Magen und Darm befindliche verschluckte Luft. 
AV'ill man deren Vurluiiidensoiii mit Sielierheit nachweisen, so müssen Magen 
mul Darm unter Wasser geöffnet werden (entweder vorher doppelt al)- 
gebuuden und hcrausgennmnien, oder in situ), und man niusa mit Aufmerk- 
samkeit auf das Aufsteigen von Luftblasen achten. 

Erwähnt sei auch die W reden- Wendt' sehe <)hren])rnhe. Bei 
Kindern, die Luft geatmet haben, ist der Schlwim samt kleinen Luftbläschen 
durch die Tube bis in die Paukenliöhle eingesogen, dort nachweisbar. 

Früher hat nuiii auch das Vorhandensein von Harn säureinfark ten 
in der Niere als Beweis des extrauterinen Atniena angesehen. Die Be- 
obachtungen haben sich aber schon bedeutend vermehrt, in denen auch bei 
Kindern, die unzweifelhaft tot geboren worden sind, auch in der Scheide 
nicht geatmet haben können, diese Ablagerung hiirnsaiu'er Salze uach- 
gew^iesen ist. 

Bei der Beantwortung der Frage: Wodurch ist der Tod de» 
Kindes eingetreten';' ist ebenfalls der Lungen befimd von grosser Wich- 
tigkeit, denn in einer grossen Zahl von Fällen kann man an der Lunge 
die Folgen verfrühten intrauterinen oder intra vaginalen 
Atmens nachweisen und somit den Tod des Kindes auf intrauterine Stö- 
nmgen der Sauei-stofTzufuhr zurückführen. 

Ein regelmässiger Befund verfrühter Atmungsvorsuche sind die sub- 
pleuralen und subperieardialen Ecchymoseni kleine Bhitaus- 
tritte unterhalb der Lungen- und Rippenpleui-a und unterhalb des serösen 
Ueberzugs des Herzens, die ihre Entstehung der überaus starken Füllung 
der Blutgefässe des Thorax verdanken, wie solche bei vergeblicher Erwei- 
terung des Thorax und angestrengten Atmungsversuchen entsteht. S. 3'yb. 

Bei derselben Gelegenheit inspirirt das Kind statt der atniosphäri.'^chen 
Luft die Medien, die seiner Mimd- und Nasenilffnung anliegen, in die Luft- 
wege ein, und je nach der Stärke der liispirationskraft un<l dem Konsistenz- 
grade der eingesogenen Massen Hnden sich diese nur in den ersten Luft- 
wegen oder tiefer hinab in den kleineren Bronchien. Bei einem scheintot 
gebornen Kinde können diese Verstopfungen die Wiederbelebungen ver- 
hindern, was bei einer forensischen Untersuchung nnt in Berücksichtiguivg 
gezogen werden nniss. 

Der Nachweis, welcher Art diese Massen sind — uiul es kann sieh 
um Schleim, BUit, geronnenes Blut, Mekonium, Vernix caseosa, mütter- 
lichen Kot handeln — wird durch sorgfältige ErötFnung der Luftwege, von 
der Trachea aus in die feinere Verzweigung übergehend, und durch mikro- 
skopische Untersuchung des Inhalts geliefert. 

Zur Klärung der Todesursache ist weiter die Untersuehung des 
•Schädels und seines Inhalts notwendig. Es muss festgestellt 
werden, ob Verletzungen, extra- und intracranielle Blutergüsse, Ab- 
plattungen cU'r Hirnwindimgen , Blutüberftillung der Hirnmasse u. s. w. 
vorhanden sind. 

Eg versteht sich von selbst, dass bei Mangel der gewöhnlichen Todes- 
ursachen eint) genaue Untersuchung des Ivindeskörpers auf etwaige Er- 
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krankungen und Vorbildungen, du- den Tod verursacht haben könnten, 
statttinden inuss. 

Und endlich vergesse man auch nielit die Plaeeuta und die Nabel- 
schnur zu besiehtigen, eventuell nükroskupiseh zu untereuehen. Ich er- 
innere nur an die luetiaclien und neiihritisehen A'er.'inderungen des Kuelieus, 
an die Zeichen der vorzeitigen Lösung u. derg). Es gelingt nianchesmal 
noch hier eine Todesursaelie zu finden, die sonst unentdeekt bleiben würde. 
An der Naltelschnur niuas man auf die Rissenden achten. 

iJie Frage, ob ein Kind ein neugebornes sei, lässt sich aus 
dem Befuiule der Nabelschnur am besten beantworten; denn man kann 
kielit an dem Gnide ihrer Mumifikatiun sehen, ob ein Kind exti'auterin 
noeb gelebt liabe und ungeHihr wie lange. 

Die Veränderung des Fruehtk örpers nach dem Tode inner- 
halb der Gebänmttter kann in verschiedener Weise stattfinden und zu ver- 
sclüedeneu Kesultaten führen. Die Haui>tveränderinigen hängen davon ab. 
ob sehr fi-üh oder spilt der Tod eintrat und ob Luft zum Fruchtkörper 
gelangen konnte oder nicht. Bei Absehluss A'on Luft findet eine Slumi- 
fikation (Eintrocknung) oder eine Maceration (Erweichung) statt, 
bei Zutritt von Luft in der Regel die Fäulnis, ganz selten Mumi- 
fikation. 

In den ersten Schwangerschaftsmonaten, ungeftlhr bis zur (5. Woche, 
kann die Fruelit, nachdem sie abgestorben und im Fruchtwasser erweicht 
war, vollständig zerfallen. Die Gewebstrümnier schwimmen dann in dem 
trübe aussehenden Fruchtwasser herum oder luiben sicli auf den Bttdeii der 
Eihöhle niedergeschlagen. 

.Sind die ({ewche fester, also in den s^iflteren Zeiten der Schwanger- 
schaft, so kommt es zur Maceration. Meistens schon mit der Erkrankung 
<ler Frucht und vor deren Absterben •werden durch Stanungsvorgänge Oedeme 
hervorgerufen, die die sei'öse Durcbfeuchtung der Gewebe einleiten, die 
sich nach dem Tode durch Lnbibition des Frurbtwass«'rs fortsetzt. Die 
Weichteüe sind aufgedunsen, fühlen sich anfangs teigig, später schlaft' an. 
wie Gewebssäcke, die mit Flüssigkeit massig angefüllt sind. 

An einzelnen Stellen, wie z. B. an Stelle der Kopfgeschwulst, bilden 
sich auch in der That schwapiiende Wassersat^ke, die gegebenen Falls 
Irrtümer in der Diagnose woid herbeiführen kiitmen. Die Haut löst sich 
in Fetzen ab, das gerötete Corium liegt frei zu Tage. 

Hftheij fliese lo8;{elösteii Partii-ti rturchwi-g kri'isruiirle Form und liudeu sit- »ich ü1«t 
<leu Körjjer ungefähr plettlimässiji vprteilt, so lii'g-t ilie Veniiutuug^ nahe, es handle »ich 
titii eine Blaseneruptimi, bei der die abgehobene Huut niacerirt uiid verloren gegani^en ist, 
«ni PeiupluKiw, ■wie er bei luetischen Fi-ücht-on viirzukoniinen pttegt. 

Selbst l>ci lebenden Früchten könu(<n die Blasen iJes Pemphigus syphiliticns schoD 
inutrhalb der Gebäniiuttnr mBC4.'riren , werden dann beim Gebärakt abgestreift , und da» 
Kind ■wird noch mit Lebenszeichen, sonst aber einem in beginnender Maceration begriffenen 
Kinde selir ähnlich, geboren '). 

Bald nach dem Tode und der beginnenden Maceration findet eine 



') Hammer, Beobachtungen uml l iitcitiui-hiiiigen über l'aultote Früclilc. In.-Ih»«., 
ti^ipzig 1870. — K ibeniniit-Llessaigues, Contribution ä l'dtude de In ninceratiun ch»'x 
le foetu* vivnnt, Annale« de Gyn^cologie, Bd. ii'2. 1889, S. 8. 
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Auslaugun^ des Bhitfarhstoftes statt, dt'r aus ilen BlutgetUssni in dit' iiach- 
barlic'heu Creweliu i-iniiriiv^ und diese mehr oder wt-uiger sLdnuutzig i'i4 
förltt. Vor allcai die weichen, wasserreichen fiitalen Gewebe, wie die 
Wliar ton' sehe Sülze der Nabelschnur, nehmen den Blutt'arbstot!' schnell 
aul'. Auch duK Fruchtwasser tUrbt sieli in (gleicher Weise: da aber auch 
noch (Hl- llaHsen des kurz vor dem Tiide entleerten Kindspechs darin 
suspentUert zu sein pHegen, so nimmt das VVasser eine trübe, schmutsiif? 
braunrote Beschaffenheit (..uiissfar l)c n") mit einem faden, widcrliclieii 
Gerüche an. 

Der Grad der Imbibition vorher heller Gewebe katm benutzt werden, um (Hl' Zeit 
des AbsterheTis am iimcurirten Kinde zu heatimmen. NachSentex') und Ruiiy^p'-"; bieten 
die Aujreniiiwlii'ii, lii-rtniuJcrs di(! Linse, hierzu ein ^jutes Objekt. Danacli snll eich in den 
epHteu acht TH>jen nach dem Tode das vordere Auffcnwasoer und der Gtnskörper uacb 
und nach liuukelrot färben, während von der Linse nur die Kapsel roea indjibirt 
erscheint. In weiteren acht TaLreii «all KJeli auch die Linse in ihren innern Partien rot färben. 
Seldiesslicli bildet der yiinze Aufiapfeliiilialt nur noch eine schmierige Masse, aus dpr allein 
die Lin»e als solider Köi-jicr zu entnehmen ist. 

Wir fanden bei einer vnp ea. 4 Woehen abfrestorbcnen niacerirten Frucht im Augeu- 
inhalte zahlreiche Ifüselielfilritiij,' anu:eordneti.' Nadeln von HämatotdinkryKtAlleii (1888, .1. 
Xr. J67j. In einem andern Falle zeigte die Linaenkapeel, obwohl die Medien zu etneiu 
Bchmierigen Breie verwandelt waren, nur eine zarte Färbung (ISitH, .7, Nr. 215). 

Anch die innern Organe «iud der fortschreitenden Erweichung ent- 
sprechend zu einer mehr oder weniger Hchniierigen Mause verwandelt. Oft 
gestatten nur noch die Knochen eine anatomische Untersuchung. jVbcr 
gerade dieser Umstand ermöglicht es noch Insweilen, die ho häufige Ursache 
des Todes infolge von Syiihili.s an den Ycniiidtrungen der Epipbysenzonc 
der langen Itöhrenknochen zu erkennen. Siehe Syphilis. 

Sind die Eihilute gesprungen und stellt die Eiliöhle daher mit dem 
Cervix imd der Scheide in ntfener Verbindung, so geint die abgestorbene 
Frucht in Fäulnis über („faul tote Frucht"). War die Frucht vor 
dem Blasenaprnnge nicht niacerirt, sondern friscbtut wie bei den meisten 
in der (irburt abgestorbenen Kindern, so niiiclit die Fäulnis zunächst an 
der Obertliiclie ihre deutliclicn Erseheiiiungen , die Haut hebt sich blasen- 
ionnig in die H«die und reisst ab. Die Nabelstvangscheide verf^lrbt sich 
grünlich gelh, wird später etwas misstarben. Im übrigen sind aber die 
Gewebe in diesem Stadiinn der Fäulnis fest, nicht weich und matsch wie 
bei macerirten Kindern. Schon bald zeigen sich die Vorgänge der stinkenden 
Fäulnis, die auch auf das hinter der Frucht betindiiche Fruchtwasser, 
eventuell Blut, übergehen un<l (iasbihiung darin veranlassen (siehe ül»cr 
Tympania uteri Seite ^140). Uie Gasbildung kann nun aucli im Unterbaiit- 
zellgL'webe Fortschritte machen (emphyseniatoac Fäulnis) und der 
(Jeruch der Frucht ist jetxt ein stinkender. 

Zur Mumifikation kommt es bei uuzeitigen Früchten leicht; bei 
reifen ist sie eine grosse Seltenheit. Es gehfirt zu dieser Art der ^'erändl•- 
rung der abgestorbenen Frucht vor allem Fruchtwassermangcl. Am 
häutigsten sind es Zwillingsfrüehte, deren eine, gegen die Wand der Gebär- 



') Des «iteratious, que wibit le foetus sprfes sa niort, etc. Memoire couruauä. Paris 
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miitter augedrängft, nach Resorption des Fruchtwassers zu einem foetus 
papyraceus platt gedrückt wird, sodass man nach Geburt der weiter 
entwickelten Frucht mit deren Eihäuten in Verbindung diese zu Pappen- 
dicke zusammengepresste Frucht hängen sieht. 

Frühreife und reife Früchte gehen innerhalb der Gebärmutter eine 
^[umifikation nur in ganz seltenen Fällen ein. 

Einen hierhergehörigen Fall habe ich auf Seite 244 beschrieben. 
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Je iiaehdein der Arzt seine Praxis zu Wagen, zu Fferd, auf doiii 
Velociped oder zu Fuss abmacht, mrd das Behältnis für Instruiueute au 
Grösse und Fonn verschieden sein müssen. Wer zumeist fährt, wird am 
besten einen kleinen Instrumentenkoffer beinutzen, in dem die Instrumente 
in metallenen Kästen untergebracht sind. Sonst ist das zweckmässigste 
eine Tasche aus Segeltuch, die zur Desinfektion gründlich ausgekocht 
werden kann. 

Besser ist es, zuviel zu einer Geburt mitzunehmen als zu wenig. 
Daher rate ich zu einer wohlgefüllteu Instrumententasclie. 

Die Tasche enthalte an Instriiin enten : 

eine mittelstarke Kopfzange nach Naegele, 

einen Kraniokhiöten nacli C. Braun, 

inn seheienförmiges Perforatoiium nach Naegele, 

einen stumpfen Haken, 

einen Braun'acihen .Schlüsselhaken, 

einen Beckenniesser, siehe mein ifodell, Fig. iJ33, »Seite 377, 

einen raitnnlichen Katheter, 

einen Seideuwebkatheter, 

einen Schi ingenträger, 

eine weisse und eine schwarze seidene Wendungsschlinge, 

eine grosse S i e b o 1 d ' sehe Schere, 

einen Sehatz'srlien Uteruskatheter, der 3U cm lang sein muss, 

einen Irrigator, 

zwei Kngelzaugen, 

eine lauge Kornzange, 

eine Abortzangt', 

zwei lle roier' sehe Katheter zum Reinigen der Trachea, 

zwei Pakete oder Büchsen sterilisirt^r Tampons, 

AhlfelJ, I.<lirb. <1. Geb. a3. VI. 94. 24 
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eine Anzahl weicher Taubenfedern, 

zwei Hanilwurzelbürsten, 

eine Pravaz'sclie Spritze mit Zubehör, 

einen Apparat zur Narkose, 

ein chirurgisches Besteck mit Nadelhalter, Nadeln, sterilisirter Seide. 

Für einzelne geburtshilfliclie Vornahmen sind zu Hause nucL zureclit 
zu lutltt-n : 

ein Kephalothriptor nach Busch, 

eine Mes nard- Wincke I sen.'sche und eine Bo ersehe £luochen- 
/-ange, 

uielirere Kulp«urynter, 

ein Satz B arnes- Fe hl in g'scher Ballons, siehe Fig. 234, Seite 380, 

mehrere geschlossene elastische Bougies, 

eine Kanüle zur subkutanen Kochsalzintusion. 

Die Tasche enthalte ferner an Medikamenten: 

eine liöhre A n g e r e r' scher S iibliinatpast il le n a 1,0 gr, 

eine Flasche mit K re9ol->Seifenl(jsung (Pharmakopoe), 

Kine EJ^/oige Lösung des aus gieichen Tpilen Kresol und Sapo kaünus bestehenden 
üosiniicic'ü/. wirkt wie eino S'/niigo Karbonösuni,^. Mit gjuduirtcTn Mcssglas zu miichen. 

vier kleine, weithalsige Flaschen, enthaltend: 

Aetber sulfuricus, pure zu suhkiituneu Injckhuneu /u benutzen. 

Oleum eauiphoratum (l Teil Kaniphcr, W Teile Olivenöl) ku subkutanen Injek- 
tionen. In kloinen Zwischenräunn'ti bis ä uml mein- Injektionen. 

Morphinum sulfuriciim (1,0 zu Aq. degt. ^0,0) zu subkutanen Injektionen. Eine 
Viertelspritze eutliält 0,013 Morph., also die übliche Dosis. 

Extractuni Socalis eortiuti fluiduin (rbannakupöe). Innerlich zu 10 bii 
3^> Tropfen. Statt dessen Erj^'ütinuni ilialysatum { 2,0 zu Aq. dest. 8,0) eu subkutanen 
Injekdoaen ; nacb Bedarf mebreremal '/i bis 1 Spritze. 

zwei Schachteln, enthaltend: 

0])iunipuiver Mtpii 0,03, Sacch. alb. 0,.i), 
Opium fiupjiiisitofion (Opii 0,0.'!, But. Cacao 2,0). 

Die Reinigung der Instrumente nach jeder Entbindung besorgt aui 
besten der Arzt selbst, wenn er nicht ganz zuverlässige Hilfe zur Hand hat. 

Die Vorbereitungen zu geburtshilflichen Operationen 

im Privathause. 

Während in Entbinduugsangtalten die Einrichtungen meist derart sind 
dass die Vorbereitungen für jegliche Operation in der passendsten Weise' 
zur Hand sind, muss sich der Arzt im Privathause oft unter den ungün- 
stigsten äusseren Bedingungen behelfen. 

Für die meisten Operationen genügt als Lagerung der Kreissenden 
das Quorbett. Der Steias kommt auf den vurdeni Bettrand zu liegen 
und wird durch Polster etwas erhöht. Die beiden Schenkel werden von 
zwei Gehilfinnen gehalten oder auf zwei Stühle gestellt. Bei Operationen, 
die eine gi'össere Extraktionskraft verl äugen, muss auch gesorgt Rein, daaa 
die Gebärende nicht vom Bette herabgezogen wird ; es muss jemand am 
Klopfende der Frau stehen, um eventuell unter die Schultern zu fassen. 
Der Operateur sitzt zwischen den Schenkeln der zu Entbindenden. 

Ist das Bett zu niedrig, dann benutze man lieber einen Tisch als 
Operatiouslager, der ebenfalls ein Polster als Unterlage bekommt. 
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leb möchte dringend em]»felileti, hiervon in der Praxis öfter Gebrauch zu 
machen. Je bequemer sich der (Operateur bei der Ausführung- seiner Älani- 
puhttiouen jiostiren kann, desto ruhiger und besunneuer kann er vurgeheu. 
Für manche Operationen, wie Sectio caesarea, Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, Naht des zerrissenen Cervix u. s. w. ist ein derartiges Opei'a- 
tionslager Notwendigkeit. 

Unter halber Querlage versteht man eine Stellung der Gebärenden, 
bei der eine untere Extremität über den Bettrand weg auf einen Stuhl 
gestellt wii'd, während die andre gebeugt dem Bettrande aufsteht. Der 
Körper der Frau liegt schräg. Bei einer voraussichtlich leichten Zange 
ist diese Lagerung ganz zweckmässig. 

Die Seiten läge — die Frau auf der Seite liegend, dem vordem 
Bettrande ganz nahe gerückt — empfiehlt sich bei Leitung der Becken- 
endelagengeburten, wenn ein Querbett nicht herstellbar ist. Zum Eingehen 
und Ergreifen der Füsse bei Querlagen zweiter Unterart und bei Hänge- 
baiicli wird diese Lage mit Recht empfohlen. Ueberhaupt bevorzugen 
manche Aerzte diese Ijagerung wie bei der normalen Geburt, so hei jeg- 
lichen Operationen. Dem Anftlnger möchte ich sie zum allgemeinen Ge- 
brauche nicht empfehlen , da eine gewisse Uebung dazu gehört . um bei 
dieser ungewohnten Stellung des Beckens und der Genitalien die Drehungen 
des Kindes (den Geburtsmechauismua) gut verfolgen zu können. Man ver- 
meide Operationen in der Seitenlage zu beenden, da wiederholt bei schlaften 
Bauchdecken und stark vermindertem intraabdominellem Druck, besonders 
bei Placenta praevia, unerwartet Luftenjbolie und plötzlicher Tod der Ge- 
bärenden eintrat. 

Von der W'a Icher' sehenHängelage ist Seite 28U die Rede gewesen. 

Vor Beginn der Operation muas der Arzt überlegt haben, was er 
alles tveutuell brauchen werde und köime, und muss es sich zurechtlegen, 
dass er leicht (»hne fremde Hilfe dazu gelange» kann. Manche Operation, 
2Umal manche Zangenextraktion wird begonnen mit dem Gedanken, iu 
wenigen Jlinuten werde die Sache nxit Leichtigkeit beendet sein, und was 
für Sch-wierigkeiten , welche Iveihe von Komplikationen knüpfen sich au 
die scheinbar so einfache Ojieration an! Der geübte Arzt bedenkt dies 
vmd sorgt für alle Eventualitäten im voraus. 

Da in der Hauptsache schwere Blutimgen ein schnelles und doch 
klar geregeltes Vorgeben jdötzlich notwendig macheu können, so muss 
nach dieser liichtung alles vxjrgesehen sein, also eingefädeltes Nahtmaterial, 
Nadelhalter, aseptischer Tamponadestoff, Speculum und Kugelzange zum 
Herabliolen des Cervix, heisses Wasser und Irrigator; Desinfektionsflüssig- 
keit müssen zur Genüge vorhanden sein. Auch belebende Mittel und die 
zur Kräftigung der Herztbätigkeit notwendigen Medikamente (Aether, 
Kampheröl, mit subkutaner Spritze) müssen ziirecht stehen. 

Wt'iss der Arzt alles sorgsam vorbereitet, so kommt dies wiedenun 
der exakteren Ausführung der Operation zu gute; denn er wird viel ruhiger 
und daudt überlegter vorgehen. 

Am besten ist es, man stellt sich alles Nötige auf ein Tischchen so 
zur Itand, das« man gleich selbst jedes einzelne Stück ergreifen kann, 
damit nicht luibefitgte Hände im Helfereifer llnglück anrichten. 
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Ohne Narkose können nur wenige der geburtshilfHcbeu Operationen 
vorgenomineu werden. Da Aether entschieden nngeftilirlicher ist als Chloro- 
form, 80 wird sich desHen Benutzung; enijii'ehlen. Kontraindizirt ist er bei 
bestehender Bronchitis und Pneumonie. Vomeht nmss wegen Feuersgefalir 
angeraten werden. 

Der Arzt, wenn er lueht einen Kollegen zur Assistenz erlangen kann, 
imiss, bevor er sich zur Operation desinfizirt, aelbat narkotisiren und über- 
lilsst dann der Hebamino die Kappe. Natürlich bleibt ihm die Verant- 
wortung, Die Magengegeud nuiss frei Hegen , damit er die Atiuungs- 
bewegungeu leiebt übersehen kann. Beim Gebrauch des Aethers ninss der 
Arzt die Hebamme ab und zu anweisen, die reichlti-ben Schleimmasscn ilurch 
Auswischen des Mundes zu entfernen. 

Die meisten Operationen brauchen nicht in überstürzter Eile aus- 
geführt zu werden, eine gr und liehe Desinfektion ist fast immer 
möglich. In diese ist auch die l'rau mit einzusclüieasen. Auf die Heb- 
amme kann sich der Arzt in dieser Beziehnng nicht verlassen. Ausspülmig 
der Scheide, Auswischen der Scheidenwiinde, eventuell des Cervix sind jeder 
Operation vorauszuschicken, ebenso eine Entlee riin g der Harnbla.se. 

Zweckmässig hält sich der Arzt, eben.so wie es der Hebamme an- 
empfohlen ist, einige leinene Operationsröcke, die bis über die 
Kniee binwegreichen. 

Vor Beginn der Operation entienie der Arzt alle überflüssigen Zu- 
schauer, auch die Tiere aus dein Zimmer. Er rechne auch mit etwa ein- 
tretender Unfähigkeit von Hilfspersonal. Die eine oder andre Person ftlllt 
ab. Auch da tbut Vorsorge für eventuellen Ersatz gut. 

{Schreitet der Arzt zur Operation selbst, so untersuche er, zumal 
wenn die Gebärende narkotisirt ist, nun noch einmal mit aller Knhe. 
Oefters wird es sich herausstellen, dass iliese unter günstigeren Bedingungen 
vorgenommene rntersuchung wesentlich andre l^esultate ergiel)t, als die 
vorausgegangenen, Resultate, die vielleicht den ganzen Heilplan umstossen. 
r>aiui lieber nochmals in Ruhe überlegen, als auf gut Glück darauf los 
mauipulireii. Viel mehr wird durch Hast geschadet, als durch 
zu langsames Vorgehen. 

liier sei auch noch einmal darauf liingewieseu, dass vor Beginn der 
Operation genau festgestellt worden muss, ob das Kind noch lebt oder 
niclit, eine Frage, die bisweilen erst in der Narkose gelöst werden 
kann und doch für den einzuschlagenden Weg von so entscheidender 
Bedeutimg ist. Niemals soll der Arzt zur Herausbeförde- 
rung eines ohne Zweifel abgestorbenen Kindes Verfahren 
benutzen, die die Mutter schädigen köjineu, soweit dies zu 
Umgehen ist. 

Wenn auch dem Arzte die VerpHiehtung tfbliegt, den Verwandten, 
also besonders dem Manne, über die Gefahr des Eingriffs einiges mitzu- 
teilen, so soll er sich doch auf Einzelheiten nicht einlassen, die Prognose auch 
nicht mit allzugrosser Sicherheit stellen. Viel mehr als Worte l>eruliigen 
Aon Mann, die Frau, die Tnigebung die Sieherlieit, mit der der Arzt 
auftritt, die Ruhe, mit der er bei den Vorbereitungen zur Operation 
und bei ihrer AusfUln-ung vorgeht, Bestimmtheit im Auftreten, die 



I 





Einttfiiun^ rtt-r (Kobm-tsliilfliclieh Operstioncii. 



373 



ixeilich iii der Regel erst mit <ler gi'össeren Uebung gewonneu wird, ist 
auch der Hebaiuuie gegenüber von grossem Vorteil. 

Einteilung der geburtshilflichen Operationen: 
I. (.Jperationeii, die eine Unterbrechung der Scliwanger- 
Schaft bezwecken; 

a) Einleitung des Aborts; b) Einleitung der Frühgeburt; c) An- 
regimg der Geburt am Ende der Schwangerscha-ft. 
II. Geburtshilfliche Vornahmen, die an sich allein schon 
den Fortgang der Geburt fördern oder als vorberei- 
tende Eingriffe für andre Operationen dienen: 
a) Künstlicher Blaseusprung ; b) Spaltung des Cer>'ix; c) Erweite- 
rung des Introitus vaginae; d) Episiotomie, 
III. M asanahni t'n und Operationen als Verstärkung und 
Ersatz der austreibenden Kräfte: 

1) beim vorangehenden Kopfe : 
a) der GeburtsHtuhl ; b) von Kitgens Handgriff; c) Expressin 

foetus; d) Hofmeier'sche Eiupressung des Kopfes; e) Wen- 
dung und Einleitung einer Extremititt; f) die Zange; 

2) bei vorangehendem Beckenende: 
a) Extraktion am Steiss; b) Extraktion au den Füssen; c) Herab- 
holen der Fiisse; 

Ü) mit Verkleinerung des Kindeskörpers: 

a) Perforation; b) Embryulcie und Zerstückelung von Früchten 
mit parasitären Anhängen und Geschwülsten; c) Dekapitatitm; 
d) Punktion oder Spaltung grosser mit Flüssigkeit gefüllter 
Säcke; e) Verfahren bei Geburten von DoppelmLssbüduHg*?n. 
1\. Geburtshilfliche Operationen und Verfahren, die eine 
Korrektur der Kindeslage oder Haltung bezwecken: 
a) Wendung; b) Verwandlung einer Gesichtslage in Uinterhaujvts- 
lage; e) Heposition des vorgefallenen Arms; d) Reposition des 
vorgefalleneu Fusses; e) Reposition der Nabelschnur. 
V. Operationen, die die Entfernung der Frucht auf ab- 
normem AusführungBwege bezwecken: 
a) Symphyseotomie; b) Kaiserschnitt; c) Porro-Operatiou ; d) Laparo- 
tomie bei ITterusruptur; e) Laparotomie bei Extrauteriu- 
schwaugersehaft. 

I. Opt-rationen, die eine Unterbrechung der Schwangerschaft 

bezwecken. 

Die künstliche Anregung der (leburt vor dem Ende der 
Schwangerschaft. Es geboren liierher der künstliche Abort, die 
künstliche Einleitung der Frühgehurt und die Anregung der 
Geburt am normalen Ende der Schwangerschaft nder nach 
diesem. 

Während der künstliche Abort nur die Erhaltung des mütterlichen 
Lebens oder Beseitigung unerträglicher Leiden bezweckt, ist die Iniükatiun 
zur Einleitung der Frühgeburt und zur Anregung der Geburt am Ende 
der Schwangerschalt in dt-n weitaus meisten Fällen in Rücksicht auf das Kind 
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gegeben, inBofem durch die Geburt in einer früheren Zeit der Schwangi-r- 
8cbait ein lebendes Kind erwartet wird, wo eine spätere Grebnrt&zeit wahr- 
flcheinlicb kein günstiges Resultat fiir das Kind ergeben würde. 

Die zur Anregung der Geburt verwendeten Methoden haben seit Eia- 
führnng antiseptischer Massnahmen derart ihre Gefährlichkeit verloren. 
dass bei vorsichtiger Ausführung das mütterliche Theben nicht geftihrdet 
erscheint. 

In 165 Fällen von kÜDsÜicher Anregung der Geburt verlor ich zwei Frsucu ta 
■«ptischen Prozessen, die l>ei überaus langdauenider Geburt schon inuerluill' der (.Toliurt 
begannen und sich im Wochenbette fortsetzten. 

Der künstliche Abort. Die Indikationen sind im Laufe der 
l«-tzten Decennien mehr und mehr eingeschränkt worden. Während früher 
jede Verschlimmening einer bestehenden Lungenerkrankung, eines Herz- 
fehlers, sich immer wiederholendes Erbrechen und dergleichen mehr die Be- 
rechtigung zur Ausfülirung des künstlichen Aborts gaben, sind jetzt die 
Indikationen nur auf wenigi- Fälle reduzirt'). Diese Keduktion ist bt-vrirkt 
worden einerseits durch die Erkenntnis, dass bei Lungenerkraukungen, 
Herzfehlern u. s. w. der künstliche Abort nur eine kurzdauernde Besserung 
herbeiführt, hingegen den eigentlichen Krankheitsprozess beschleunigt, dass 
man bei sogenanntem unstillbarem Erbrechen in der Regel auch ohne den 
künstlichen Abort auskommt; anderseits hat eine höhere Wertschätzimg 
des kiiulüchen Lebens Platz gegriffen, sodass der Arzt nicht mehr so 
leichter iland wie früher ein kindliches Leben zerstört. Es sei in dieser 
Beziehung gleich hier darauf hingewiesen, dass auch unser Strafgesetzbuch 
den künstlichen Abort nicht gestattet, weshalb ein Arzt, wenn er sich zn 
diesem Schritte genötigt sieht, voi-siehtigorweise einen erfahrnen Kollegen 
mit hinzuziehen mag, um bei etwa erfolgenden Angriffen in jeder Weise 
gedeckt zu sein. 

Die Indikationen zum künstlichen Abort geben die Erkran- 
kungen der Frau, die unfehlbar oder höchst wahrscheinlich während der 
Schwangerschaft den Tod herbeiführen, durch Beseitigung des Schwanger- 
schaftszustandes aber gänzlich gehnben oder weseut]i<'h gemildert werden 
würden. 

Der künstliche Abort darf ferner ebenfalls ausgeführt werden, wenn 
das Becken der Frau den Durchtritt einer frülnvifen, ausserhalb der Ge- 
barmutter lebenHfühigen Frucht, nicht gestattet und die Frau nach einer 
sachgemässen Auseinandersetzung des Arztes ihre Einwilligung zum Kaiser- 
schnitte am Ende der Schwangerschaft nicht geben will. Möglich, das* 
diese Indikation mit der Zeit eine Einschränkung erleidet, sobald äch 
nämlich die Gefabren des Kaiserschnittes so vermindern, dass nur noch 
wenige Frauen dieser Operation erliegen. 

Unter die Krankheiten, die infolge eintretender Schwangerschaft 
überhaupt erst entstehen oder, bereits vorhanden, siidi nach Eintritt der 
Schwangerschaft wesentlich verschlimmern, das Leben der Frau gefährden 
und nach Beendigung der Schwangerschaft ganz schwinden oder sich er- 
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heblicL bessei'n, daher aucli die Indikatiunen zum küriötlichen Aliort afi- 
fjeben können, rechne ich 

1) chronische Nierenentzündungen mit mehr oder weniger Unifang- 
reichen Aiissehwitziingen (siehe: Seite 177), 

2) fortdauerndes, aogenauntea unstillbares Erbrechen (siehe Seite 172), 
.•V) (Jliorea stärksten Grades (siehe Seite 2011), 

4) Hückwärtskiiickung der schwangeren Gebärmutter mit schweren 
Einkleinnmnpfserscheinungen (siehe Seite 185), 

.">) projin^essivc perniciose Anitmie (siehe Seite 208). 

Vou Grael'e') wiird« der küneUicbe Abort wejfeii atidBiieni<ii?r Blutmijjren in der 
Schwangerschaft empfolileu. Richtiger bezeichnet niiuk dieeea \'erfahrün alH eine Be- 
gchleauigimg eiuca bereits im Gange befiacilicheu spoutaneu Aborts. 

Unter welchen Vei'liältnissen diese genannten Erkrankungen die Aus- 
fülirung des künstlichen Aborts berechtigen, ist in den citirtcn Abschnitten 
auseinandergesetzt worden. 

Bei der zu wühlenden Methode werden, meines Erachtens, die Er- 
fahrungen, wie wir solche beim spontan verlaufenden Aborte machen, zu 
wenig beachtet. Es steht zweifellos fest, dass die Aborte günstiger für 
die Schwangere verlaufen, bei denen das Ei in toto womöglich samt der 
anhangenden Deoidua in einem Akte geliriren wird , dass sieh hingegen 
maucberlei Gefahren an den Geburtsmodus aukiiüpfcMi, wu erst die Blase 
springt, Frucht tmd Fruchtwasser geboren werden und mehr oder weniger 
lange Zeit verstreicht, bis in einem zweiten Akte oder gar in mehreren 
Intervallen die Secundinae und Decidua ausgestossen werden. Siehe 
Seite 234. 

Ich halte daher die Empfehlung des Blasenstichs hei Einleitung des 
künstlichen Aborts für nicht richtig. 

Gestattet der Mutternmnd die Einführung eines Üarnes-Fehling- 
schen Tampons, so ist dies die augezeigte Methode ; ist er hingegen zu eng, 
so muss er vorbereitend mit Landnaria erweitert werden. Auch die 
Krause'sche Methode, die Einführung eines flexibehi Bougies, kann in 
Anwendung kommen. 

Die Ausführung dieser Methoden ist sehr einfach. Nach gründlic-her 
Desinfektion der Scheide, soweit möglich auch des Cervix, legt man die 
Schwangere auf die linke Seite (Siras'sche Lage), führt ein lört'olfiirmiges 
Speculum ein, fixirt mit einer Quetschzange die vordere Lippe und prüft 
zunächst, ob eine dickere Sonde den Mutterhalskanal passiren kann. Ist 
dies der Fall, so nimmt mau die entsprechende Nummer der Barne s'schen 
Tampons oder ein wohldesiufizirtes, flexibles Bougie von ca. (j nvm I>urch- 
messer, taucht es einen Moment in kochendes ^V'asser, dass es die genügende 
Weichheit bekommt , und schiebt os vorsichtig durch den (Jex'vikal- 
kaual an der vordem Wand der Gebärmutter in die Höhe, so weit, bis 
es nach vorher gemachter Absohätzung uugeßlhr den Fundus uteri erreicht 
hat. Durch Ausstopfung der Scheide mit einigen Streifen Jodoformgjize. 
wird der noch in die Scheide reichende Teil des Bougie hxirt und am 
Herausgleiten gehindert. 

') Mänchener ithmL \V. ISyii, Nr. 50. 
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Miiss erst der Cervix mit Laminaria erweitert werden, so verfahr»? 
man ^y\^^ oben, scliiebe aber statt des Bougies einen auf ö om Länge ge- 
kürzten, abgefeilten LaminariaKtift ein, der vorher iu ö7oigeT KarboUösung 
einige Minuten gekocht woi'deu war. Durch Vorlegen von .Todofonntam- 
])onfi hält man ihn im Cervix zurück, bis er aufquillt. Von 2 zu 
2 Stunden lässt man Temperatiirmefisungen vornehnien. Tritt keine Steige- 
rung ein, so erfolgt die Herausnahme nach G bis 12 Stunden. Dann folgt 
Aiissplihing der Cervikaliiöhle und Einschieben des Bougies oder des Bar- 
n e s'scheu Tampons. 

Bisweilen bewirkt schon der quellende Laniinariastift regelmässige 
Wehen und Erüffiraug des (Jervix. Dann ist das weitere Verfahren un- 
nötig. 

Die weitere Hehaudlung des so in Gang gebraehten Aborts unter- 
scheidet sich nicht von der den npontau begcnuieuen. JSiehe Seite 235. 

Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Diese 
kann xuuäclist aus denselben l'rsacheu bei Erkrankung der Schwangeren 
notwendig werden , derentlialben auch der künstliche Abort ausgeführt 
werden darf. 

Dieser relativ vselteneu Indikation gegenüber kommt aber die künst- 
liche Frühgeburt ungleich häuhger beim massig verengten Becken in An- 
wendung, um die Geburt eines kleinen, aber lebensrälügen Kindes zu er- 
möglichen. 

Die Ausführung der Operation infolge letzterer Indikation setzt eine 
möglichst genaue Kenntnis der Grösaenverhilltnisse des Kindes und des 
Beckens voraus, damit nicht zu früh, al>er aueb nicht zu spät die (Jebui't 
in Graug komme. 

Hat man Grund, den ilngaben der Frau über den Schwangerschafts- 
tcrrnin vollen Glauben schenken zu können, so berechnet man die Grösse 
des ivindes und die seines wichtigsten Teiles, des Kopfes, nach den 
üblichen Regeln. 

Sind die Angaben der Frau ungenau, so muss man die gründlichste 
Untersuchung zur Bestinmiung der Sehwangiir-schaftszeit vornehmen. 

Da es sich in der Mehrzahl der Fälle um die Conjugata vera des 
Beekeneingangs als engste Stellt» handelt und sich durch diese Stelle einer 
der quel'en Knpfdurchmesser des Kindes durchzwängen muss, so ist 68 voü 
Wichtigkeit, die Grösse der queren Durchmesser vorher zu kennen und 
sie mit der Conjugata vera zu vergleichen. 

Um diese Durchmesser mit einiger Wahrscheinlichkeit zu finden, 
bestimme man zunächst die Länge des Kindes, Dies geschieht einerseits 
durch direkte ileasung der iutrauterinen Kindeslänge (Seite äü), andei-seits 
durch möglichst exakte Berechnung der Schwangerschaftszeit (Seite 71). 
In den folgenden Tabellen ') ist ein Anhaltspunkt gegeben, nach Feststellung 
der Scbwangerschaftszeit und der intrauterinen Länge des Kindes die 
Querdurchmesser des Kindeskopfes zu berechnen, auch habe ich nach 
Fehliugs Angabe*) das Mass fiir den horizontalen Kopfumfang hinzu- 
gefügt. 



«) Ahlfeld, A. f. G.. Bd. 2, S. 3«J6 uü.l ;iB». ») A. f, (i., Bd. 7. S. 5-.>.->. 
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Ferner versuclie man den Kopf direkt zu messen. Man 
fixire ihn über dem Becken , und bei etwas schlaffen 
Bauclideckeii g'eliiif^'-t es k^icdit, mit dem Beckenme.sser ein 
dem geraden KopfdurchineHaer cntsprecheudea Masa zu Kiuleii, 
das durch Abzug für die mitgeniessene Dicke der Bauch- 
deeken und CTeLürtnuttenvaud (ca. 1 cm) auf da» Mass für 
den gewünschten Kopfdurchmesser reduzirt wird. 

I'. Müller') hat, um <Ih'< Verhältnis von Ki>pl' iiini Kcckoii zu Ik'- 
ftimmtu. <leu Vorschlag' K-emnclit, von aiiMon den Knpf, fvt'titnell m .Var- 
kose, in diH Becken luueinzu<lriuii(,'i'ii. Gdliug't es, so kttuii der Kopf uncli 
pftssireu, g-tJiajcrt es uielit, wi »ei lias Gtig«;uleil der Fall. Da« Esperiuiunt 
ist uacli ineLueu ErfaLrimguii uicht ho sicher, dass mau »iuli darauf wr- 
lassen kann. Glt-ichi- Rrfahruntreu berichti't Strauch'). 

Hat nuiii «ich so über Zeit der Schwangerschaft inul 
Crrösse des Kindes, soweit es in unseru Kräften steht, ein 
Urteil gebildet, so folgt nun die genaue Beckenmessuug, stets 
unter Berücksichtigung der vorhandenen Beckenfonn. Siehe 
Seite 74 und i*.')4. 

Den Termin der Einleitung lege man so spilt wie 
inögHeh, doch berücksichtigend, dass von Beginn der Mani- 
pulationen bis zur beendeten Geburt unter Um.ständeu acht 
Tage vergehen kiiuuen. 

Da vor der 32. Woche geborne Kinder nur selten leben 
bleiben, su sehe man die Einleitung der künstlichen Früli- 
geburt vor dieser Zeit wie die Ausführung eines künstlichen 
Aborta au. Erst von der 34. Woche an kann man darauf 
rechnen, die Kinder siclicr am Lehen zu erhalten, 

Von den vielen Methoden zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt, die nach und nach erprobt 
worden sind, ha1)en sich nur einige als tauglich erwiesen. 
FUr die allgemeine Praxis kommen nur in Betracht; 

1) das Einschieben eines flexibeln Bougiea(Krau8e.'8che 
3Icthode), 

M Volkmann. SBminl, klin. Vorträge, Xr. 264. — Brühl. A. f. G.. Bd. 26. S. 88 
«) A. f. G., Bd. 31, S. 392, Fall XXVin. 
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2) das Eink^gfcüi vun geigenfönnigen Tampons (Barneg-FehHug), 

3) der BlasoiiHtieh (Scheel). 

.\1» vtirbereitciidf Methnderij dii' unter Umständen auch allein die 
Geburt in Gang zu briugen imstande sind, können notwendig werden: 

4) Erweiterung des iuiiern Muttermundes durch Laminaria, 

5) Einlegen eines Seheidenkolpeuryiiter«, 

6) Strafte Taniponade der Scheide, 

7) Wiederholte Dunelie, eventuell Weehseldusehe. 

Als unter8tüt?.enile, Wehen kräftigende Mittel sind weiter zu em- 
pfehlen : 

8) das warme Vollbad mit nachtolgendeni Schwitzen, 

'.•) langdauernde Sdieidenduschen, am hegton im Vollbade, 
10) Losliisung des untern Eipols von der (jrebitrnmtterwand mit dem 
Zeigefinger (H a m i i t o n). 

Da die Methoden unzweifelhaft den Vorzug verdienen, die die 
Blase bis zur vollständigen ErötTnung des .Muttermunds erhalten, »> 
sind die Krause'sche und die Barn e«-Feb 1 ing'sche Methode dem Ei- 
hautstich entschieden vorzu/.ieheii. Bei einiger Vorsicht verhütet man auch 
ln.i <lieflen beiden Methoden das Einbringen von Spalt]>i!zcn in den UteruH, 
der einzige Vorteil, den der Blasenstich vor der andern Methode vor- 
aus hat. 

Die in titniercr Zeit vtm Poizer') enipfolileiie Sletlioite des Einspritzens von Gly- 
ceiiu zwischen Eihäuti' imtl Uteruswauil lial /u selir lieilenkliclii-ii Erselieiinni(ji.Mi AuIm* 
j;egel)en rHHemog-li<l(iiiurio, Schutt elfröst« etc.) itnil ist fiiiiiLr nicht /u rmpfebJcn'). 

Ausführung der Krause's oben Methode. Ist der iiuiere 
Muttermund bereits so weit, dass man bequem einen Finger durehsehieben 
kann , so !iruu<'ht man keine der oben unter 4 bis 7 genannten vorberei- 
tenden Methoden, sondern beginnt gleich mit dem Einschieben des elawiti- 
sehen Bougiea; andernfalls bringe man den Cervikalkanal erst dundi eine 
vorbereitende Methode so weit zur Erweiterung, dass der Finger ein- 
dringen kann. 

Bei sehr engem Cervikalkanale benutze mau dazu Laminaria. Bei 
Mehrgebärenden emjifiehlt sieh die Anwendung des Kolpeurynters oder die 
strafte Tampnnade. Bei beiden Verfaliren muss, nach Abnahme des Harns, 
die Scheide so stark ausgefüllt werden, dass die Frau entschiedenen Druck- 
sehmerz empfindet; sonst hat die Füllung nicht den gewünschten Erfolg 
auf VerkürzHug und Erweiterung des Scheidenteils. Man lässt den Kol- 
peuiynter wie die Tampons höchstens 12 Stunden liegen und kuntrollirtj 
die Temperatur alle 2 bis JJ Stunden. Vor wie nach der Ausfüllung ' 
der Seheide uiuss deren gründliche Desinfektion erfolgen. Mehr aU 
zweimal hintereinander darf weder Kolpeurynter noch Tamponade ange- 
wendet werden , da die Epitlielbekleidung der Scheide uuter dem Drucke 
leidet. 

Wo diese ebengcnaunten Verfahren als vorbereitende nicht anwend- 
bar sind oder ein Erfolg nach ihrer Anwendung nicht bemerkbar ist, ge- 



') A. f. (4., Bd. 42, .S. 2-20. ') CliMton, C. f. (t. 189H, S. 671. — Jcniott, 
r. f. G. lMtt8, S. 1(KI3. — Pfaüuenotiel, C f. G. 1894, Xr. 16. — Müller, Münohomir 
med. W.H-li. IH!M, S. i;;t, 
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brancho man die wiederholte Dusche. Alle 2 Stunden sind ea. lÖ Liter, 
womöglich ahgekochtea und durch Watte filtrirtes "Wasser unter ziemlich 
hohem Drucke gegen den Cervix zu spülen. 

Ist der Cervix, speciell der innere Muttermund so weit, das» die 
Zeigefingerspitze bis zu den Eihäuten gelangen kann , so wird folgender- 
massen verfahren: 

Man halte sich zureuht an ncitwendigen Utensilien: 1) ein oder zwei 
8 min im Durchmesser haltende, oben stumpfe, nicht uiit einer OelTuung 
versehene Rougies, 2) mehrere Jodofonngazetampons, 3) Wattetampons, 
um eventuell die S(dieide auszustopfen, 4) eingefiidelte kleine Nadeln iiml 
einen Nadelhalter, um kleine Verletzungen der 8clieidenschleimhaut und 
des Tntroitiis, die bisweilen sehr heftig bluten, sofort schliessen zu 
können, 5) einen gefilllten Irrigator. 

Die Schwangere wiid nun so auf den Bettrand, noch bequemer auf 
einen Tisch gelagert, das« sie mit angezogenen Beinen auf der linken Seite 
(Sims'sche Lage) liegt.. Reinigung der äusseren (lesclilechtsteile, Aus- 
spülung der Scheide mit i) '^ja Kresol-Seifenlösung und gründliciui Tteinignng 
ihrer AV'ände mit Wattetampons bis zum Cervikalkanale. 

Jetzt führt d«r Arzt den Zeigefinger der linken Hand ein , drängt 
ihn bis an ihe Eihäute vor und biegt die Fing<n'Mpitze über den vordem 
Rand des innern Muttermundes, also über den obern Hand der Symphyse, 
um. Es dient dieser Finger als Leiter Tür das einzuschiebende Bougie. 
Dieses muas an der vordem Wand der Gebärmutter in die Höhe geschoben 
werden, weil es nur dort uugeliindert vordringen kann, ohne sich an der 
linea iniiominata zu fangen, Letztere8 Malheur passirt sehr häufig, wenn 
man das Bougie beliebig in den Cen-ikalkanal einüchiebt, was freilich viel 
leichter auszuführen ist, als das eben beschriebene Verfahren. Die üble 
Folge ist ein häutiger Blnsenspruiig und l'mbifgung der Spitze de» Bougies, 
sodass dieses gar nicht tief in die Gebärmutter eindringt und nicht den 
nötigen Reiz aiisübt. 

Das mit der rechten Hand gefasste Bougie wird noch einmal in 
heisses Wasser getaucht, um genügend biegsam zu sein, un<l nun schiebt 
man es in der Hohlhand in die Höhe, an dem Zeigefinger durch den Cer- 
vikalkanal hindurch, und die umgebogene Fingerspitze des linken Zeige- 
fingers giebt weiter den Weg an, den das Bougie nehmen soll. Laugsam 
schiebt man es soweit ein, dass der weisse Knopf des Bougie am äussern 
Muttermunde liegt. Einige Jodofürmgazetauipons werden vor den Mutter- 
mund gebracht. Die Frau bleibt in Rüchen- oder Seitenlage im Bette 
liegen, Eegelmässige Kontndle der Temperatur. 

In der Mehrzahl der Fälle treten nach einer halben bis zwei Stunden 
Wehen auf. Werden diese häufiger und kräftiger, so nimmt mau nach 
sechs bis zwölf Stunden das Bougie herauH und behandelt den Fall nun, 
wie es das enge Becken und die Lage des IvindeS notwendig machen. 

Von einzelnen Autoren wird emjyfohlen, zwei, auch drei Bougies zu 
gleicher Zeit in den Uterus einzulegen. 

Ungünstige Vorkommnisse bei Ausführung der Krause- 
schen Methode. Steht der Muttermund so hoch, dass man ihn mit 
einem Finger nicht erreichen kann, oder liat die Frau so heftige Enipfin- 
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dung beim Eiiii'ühren des Fingers und dw 
Bnujr^ies, tlass sie niulit rubig^ liegt, so lutus 
luiin eiiie leichte Narkose anwenden. 

Sprengt man beim Vorschieben des Bou- 
gies <He Blaae, so hat dies im ganzen nicht 
viel auf sieb, wenn sich das Kind in Läng»- 
lage befindet und dei- vorliegende Teil keine 
Neigung zum Abweichen bat. Bei Quer- und 
Schiet'lage und V«irliegt;u kleiner Teile schiebe 
man sofort Judofunutampons und Wattetani- 
pons ein, mache also eine feste Tamponade 
der Scheiile, um so den weiteren Abfluss des 
Wassers und das Herabfallen kleiner Teile, 
wie der Nabelschnur, zu verhindeni. Nach 
(1 bis VJ .Stunden entferne man die Tampons, 
um, wenn der Muttermund ni/ch nicht ge- 
nügend erweitert ist, nochmals die Tampo- 
iiade auszuführen, oder man leite den Kopf 
durch konibinirte Hjuidgritte auf den Mutter- 
mund lind tixire ihn dort. 

Bin tu ngen bei Ausführung derKrause- 
sehen Sletbode '} kiinneu auf zweierlei Art 
entstehen, ikini Eindringen des Fingers oder 
der Hand können kleine Scbleimhautrisse zu- 
stande kommen , die heftig bluten. Man 
schliessc diese sogleich mit Nadel und 
Faden und wähle, wenn sich dies bei weiteren 
Versuchen, das Bougie einzuschieben, -wieder- 
holen sollte, eine andre Methode. 

Ferner tritt Blutung aus der Uterus- 
höhle auf, wenn die Phicenta unerwarteter- 
weise tief sitzt um! vom Bougie tief unten 
losgetrennt wird. Sitzt die Placenta an der 
normalen Stelle und wird sie dort vom auf- 
wärts dringenden Bougie getroffen, so kann 
keüie Blutung nach aussen entstehen, da die 
unterhalb der getroffenen .Stelle betindliehen 
Teile des LTterusinhalts einen solchen Druck 
gegen die (rebärniutterwand ausüben , dass 
ein Austhessen einer erheblichen Quantität 
von Blut aus den verletzten Glefässen nicht 
möglich ist. 

Blutungen aus der Gebärmutterhöhle 
stillt man durch die sofortige Tamponade der 
Scheide. Man kann drmn das Bougie das 
zweite Mal au einer andern Stelle einschieben. 
IJoch wenn auch dabei wieder Blutung ent- 
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steht, so lieiiutze man die wiederholte Tainponade zugleich als Wehen 
anregendes Mittel. 

Ausführuni^ der Barnes')-Fehling-)'8C. heu Methude. Die 
zur Ausführung nötigen Tampons sind von verschiedener Grösse und Aus- 
dehubarkeit. Die kleinste Sorte ist 5,5 cm lang und ist diireh wenige 
f-cm Wasser zur grüssten Ausdehnung zu bringen , <lie grösste 8orte ist 
16 cm lang und fasst circa (5<X) bis 700 ccni Wasser. Dazwischen liegen 
drei Jüttelsorten. Gestalt und GniSKe der Tampons zeigt Fig. 234. 

Nach gehöriger Deniufektion der Tampons und Desinfektion der Frau 
führt mau den zusammengelegten Tampon vermittelst einer Komzange in den 
Cervikalkanal soweit in die Höhe , dass die obere Hiilfte über den innern 
Muttermund, die untere Hälfte in den Cervikalkanal zu liegen kommt. 
Mit einem vorher mit dem Schlauehe des Tampons in Verbindung ge- 
brachten Irrigator lässt man unter hohem Dinicke soviel Wasser einflieasen, 
dass sich der Tampon auf .sein liüehötes Maass ausdehnt. Durch einen 
Quetschhahn geseblossen, bleibt nur der heraushängende Teil des Schlauches 
zwischen den Schenkeln liegen. Die Frau wird gut zugedeckt. 

Gewöhnlich beginnen sehr bald kräftige Wehen, und man sieht leicht, 
ffh der Tampon in die Scheide auagestosseu worden ist. Eine Unter- 
suchung ranss dann ergeben, wie weit jetzt der Cervikalkanal, speciell der 
innere Muttermund ist, und dementsprechend wird ein weiterer Tampon 
eingelegt. Oftmals haben wir eine Xummer überspringen können und sind 
gleich zur zvveitgrüsseren übergegangen. 

Den letzten Tampon von 1(5 cm Länge anzuwenden, ist nicht immer nötig; 
denn bisweilen ist die Wehenthätigkeit schnii nach Einlegen von einem bis 
zwei Tampons eine andauernd gute geworden. Kommt aber der 16 cm- 
Tampon zum Gebrauch, dann eröffnet er den Muttermund bis zur Voll- 
ständigkeit. 

Aber auch bei dieser Methode knnnnen Fälle genug vor, wo eint 
grosse Inertia uteri herrscht und nur, wenn der Tampon liegt, einige 
Wehen erzeugt werden. Auch bei dieser Methode haben wir die oben- 
genannten Webeu-unterstützenden Mittel ziemlich häufig zur Anwendung 
bringen müssen. 

Währeml ich früluT fiu«t auii.«uMiei4slicli düe KrauKe'sche Methode heiniUt Imbe (in 
ca. UKl Fällei)*), liiii itli, «.'it ich Vei-snche mit iler Bamea-Fehliujir'selii'ii Methode 
tfeTiiat'hL hatte, zu liiiwr üln^rKegauj^en *). Die obcu beschi-it'beiieu Gefahren der er»t«Ten 
MetliPidü veranlassten niieli, die eiitsL'hiedeu imuefiüirliphere zweite zu versuchen. 

Eid Naeliteil, der ilieter MethtnJe auhaftet, int, «Isss bei Htarker FüHiiujj «les Tampon» 
häiititr eine trüiixtigu Sehädellage in eine .Sehieflage verwamielt wird. Küustliclies .Sprengen 
der Blase uiiti.'v FixLren de« abgewichenen Kopfes auf den Beckeueinganfj mnchcii in der 
Regel <ieu .Sehiideii wieder gut. 

Bisher fiilu'ten wir ca. 3f>nial die Einleitung der künstlichen Frühgebwt mit geigen- 
fiinnigem Tampon aus. 

Der Hl äsen stich als Mittel zur Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt darf nur angewendet werden, wenn eine bleibende Längslage vor- 
handen ist. Da man dies bei engem Becken nur selten voraussagen kann. 



») Edinbonrgh, Med. .I.iurual , 1862, .Jnli, Nr. 86. ') A. f. Ct., Bd, 30, S. 151. 
') Die ernten 105 Einleitungen sind in der Inaug.-Diiss. von Riissing, Marliurg 18f)2, 
■i lerirl. *) T'i'Iht die Fiilh' KMj his KJö berichtet die Diss. von "W öl fliuger, Marburs 1W>4, 
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sr> beschränkt sich seiue Anwendung auf eine sehr kleine Zahl von 
Geburten. 

Mau veiiTvendet zum Blaseustich eine üterussonde oder ein flexibles 
Bougie. Führt mau dieaes ahne die oben angegebenen VorHiehtsmasu- 
regeln, den Blasensprnng zu verhüten, ein, so kann man mit einiger 
Sicherheit auf den statttindeuden Blasensprung rechnen, der dann freilich 
meist etwas höher als gewöhnlich entsteht, was nur als ein Vorteil an- 
zusehen ist. 

Wir benutzen den frühzeitigen künstlichen lilaseusprung 
im Verlaxife einer hei engem Becken künstlieh eingeleiteten Geburt selir 
gern, um den vorliegenden Teil zu fixireu. Ist der Muttermund 
ca. 4 bis 5 cm weit eröftnet, so Jixirt man mit der einen Hand von aussen 
den vorliegenden Teil, sprengt während einer Wehe mit dem Finger der 
andern Hand die sich vorwülbeiide Blase und iässt das Wasser langsam 
abrtiessen. Es ist dies der beste Schutz, das Vorfallen der Nabelsclmur 
beim Bhiseuspriiiig zu verhüten. 

1) i e A n r e g u n g d e r G e b u r t a m E n d e d e r S c h w a n g e T 8 c h a f t '). 
Es giebt eine Reihe von Fällen, in denen es wünschenswert erscheint, die 
Geburt am Ende der SfhwangerHchaft oder nach dem normalen Ende, ]m 
Uebertraguug etwas zeitiger in Gang zu bringen, als dies spontan erfolgen 
würde. 

Die Besorgnis, der Geburtsakt werde, wenn noch eine weitere Vn- 
lumszunahme des kindlichen Körpers statttinde, für die Mutter verhäng- 
nisvoll werden, berechtigt zu eineni derartigen Vorgehen; weniger ist es 
die Rücksicht auf das Kind, das bereits so kräftig entwickelt ist, dass 
08 sich, geboren, ohne besondere Pflege weiter entwickeln wird. Doch 
kauu unter Umständen auch für das Kind die Gehurt um ein bis zwei 
Wochen früher von \\'ichtigkeit sein, wo z. B. frühere Kinder nur mit 
Druckspuren oder Impressionen zur Welt kamen. 

Ich habe die künstUehe Anregung der Geburt im ganzen 30 mal aus- 
geführt, in allen FäHen wegen massiger Beckenverengerung; doch kann 
sie auch notwendig werden bei Verzögerung des Eintritt-s der Geburt am 
richtigen Ende der Schwangerschaft, z. B, bei Missed labour, und ab und 
zu , wenn gfgen Ende der Schwangerschaft die Schwangere eine schwere 
Krankheit befällt, die eine Beendigung der Gravidität wünschenswert er- 
scheüien Iässt, 

Diese :J0 Fälle verteileu sich auf 3700 Geburten. 19 Mütter macht«u ein üeberlOM«' 
AVocheubett durch, 7 ÄL-i}fteii Icichti' Temp»'mtur8teigeruugeL, eine erkrankte emstlicli, aber 
geua». Vou 3 habe ich koiue Tempi*ratiirkurven; das Wochenbett verlief günstig'. — Voa 
deu Kindern «tarbeu 2 nach Wouilniig- and Extraktion, 2 unter den ErBcbeiuuugen de 
Hiradi'ucks, uiiiH wurde perforirt, Ü5 wurden lebend entlassen. 

'20 Mütter halten früher üchon geboren, 10 waren Erstgebärende. Bio von Scliwauger- 
scbftft zu Scliwangerschaft der zunelunendeu Grösse der Kinder halber stärker hervor- 
tretenden Geburtsschwierigkeiteu rechtfertigten in einer grösseren Zahl der Fälle den Ein- 
griff. Die DnickerscLeinungeu am Schädel der Neugeborenen bewiesen zum Teü recht 
draatiscli die Richligkuit der IndikutiouKstelluug. 

Als Mittel zur Anregung bediene mau sieh der Tampons, des Bou- 
j^iee, eventuell des Blasenstichs und der Loslösung der Eihäute am untern 

") Abifeld, Her. u. Arb., Bd. 1, S. 132; Bd. 2, S. 104; Bd. 3. S. IUI, 
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Eipi>le. Auch wanne Duschen uml <l:is Einlegen des Kolpeuryntera kann 
man bemitzeti. 

II. CTeburtsliilfliche Vornahineii, die an sich allein schon 

den Furtgaug- der Gehurt fürdern oder als vorbereitende 

Eingriffe für andre t) [)erat ioneii dienen. 

Der k uns tue he Blase n«]>ruug. Wann ilieser indizirt ist, ist 
an verschiedenen Stellen de« Lehrbnchs angegeben. 

Die Ausführung gesehiebt zumeist mit dein Finger oder mit der 
»Sonde. Die sichtbar hervorgetretene Blase kann auch mit einer Schere 
aufgeschnitten oder mit den Fingern zerrissen werden. 

Bei hoelistehender iilase wartet man eine Wehe ab, -wo sich die 
Blase etwas spannt, und drückt dann Finger oder Sonde in der Richtung 
der Kreuzbeiuaushrddung vor. 

In allen Füllen, wo das Fruchtwasser nicht in toto abflieasen soll, 
tamponirt man mit der konisch zusammengelegten Hand die Scheide und 
lässt nur in kleinen Partien Fruchtwasser ab, während man häufig, um 
den vorliegenden Kindesteil auf den Beckeneingaug aufzustellen, von aussen 
den Kopf fassen und ihn oberhalb des Beckens lixiren wird. 

Die Spaltung des Cervix. In neuerer Zeit empfiehlt besonders 
Dührssen in ausgedehnterer Weise die blutige Erweiterung des Cervix 
als Vorakt von mancherlei Operationen, die die schnellere Entwicklung 
des Kindes zum Ziele haben, ein Verfahren, das man früher als eine 
Methode des Accouchement force beschrieb. 

Dieses verhältnismüssig geftthrliche Vorgehen lässt sich meist mn- 
gehen. Geduld führt auch zum Ziele. 

Hingegen können Spaltunget] des Cervix notwendig werden bei Neu- 
bildungen des Muttermundes, die absolut nicht nachgeben wollen, bei 
spastischen Kmitraktinnen um den Hals des Khides, besonders am nach- 
folgenden Knjifc. 

Die Ausführung gescliieht mit der Sehere oder dem Messer. Bei Erst- 
gebärenden, wo der Cervix meist entfaltet luul deshalb dünn jst, genügt 
beiderseits ein massiger Schnitt mit der Schere, ihn zu erweitern. Die 
Blutung pflegt auch in diesem FaUe nicht erheblieh zu sein. Anders bei 
ilehrgebärenden. Da muss sich der Arzt auf heftigere Blutungen gefasat 
machen. Es ist daher nötig, Material zu einer eventuell notwemlig werden- 
den Tainponade zur Hand zu haben; auch umss bisweilen, zumal wenn 
äer Cervixschuitt weiter reisst, ein Verschluss durch die Naht ausgeführt 
werden. 

Erweiterung des Intr oitus vaginae. Dags diese bei Atresia 
hymenaÜs notwendig w^ird mid wie sie ausgeführt wei-den soll, ist schon 
Seite ^2Si^ beschiüebeu ; ebenso wie Hymenalbalken den Fortachritt des 
IvLndes hemmen können (S, 285). 

Tiefere Schnitte in den Introitus können sich bei Narbenstenoseu 
nötig machen. In einem Falle musste ich sie in ausgedehnter Weise be- 
nutzen und zwar bei einem Kranze von Narben , der sieli au.s vernach- 
lässigten Cundjlomata lata gebildet hatte. 
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Auch hier luuss nach beendeter Entbindung an eine Wiedervereinigung 
gedacht werden. 

K pifli otoinie. Die Episiotomie, Erweiterung der Schanispalte 
mit Schere oder Messer, kann notwendig werden, um der Hand Ein- 
gang in die Scheide zu verstiliüffen, oder tun den Austritt eines iimfang- 
reirhen Kindesteil» xu criiniglitdien. 

Der erstere Fall, der seltenere, wird eintreten, wenn bei einer Erst- 
gebärenden, besonders bei einer älteren Erstgebärenden das Eindringen der 
ganzen Hand zu einer Zeit notwendig wird, wo noch keine Erweichung 
der (leburtswege stattgefunden hat. 

Tjpiscbc Fälle dieser Art sind Steieslagca und Querlagen bei Erstg^cbwänjjerten.^ 
Macht mau keine Epittiotomio, ao int der totale Danmiriss kaiun zu vermeideu. 

Weit häutiger wird vor Durchtreten des Kopfes die Episiotomie aus- 
geführt zur Verhütung iler medianen Dainmruptur. Siehe Seite 141. 

Sclinell muss sie zur Anwendung kommen, wenn eine Centralruptur 
des Danunes droht. 

Die Ausführung gesehieht am besten mit einer Episiotomie- 
schere (Fig. U)3), die ein flaches und ein schneidendes Blatt liat. Das 
Hache lilatt wird zwischen dem Jvopf und dem gedehnten l>aniuie ungefähr 
2 cm von der Mittellinie eingeschoben und der Schnitt gegen das tuber 
ischii gerichtet. Der Schnitt kann 1 ' ;; bis 2 cm tief sein. 

Wir nähen regelmässig den Sclmitt post pHrtum zu. 

]1I. Massnahmen und Operationen als Verstärkung und 

Ersatz der austreibenden Kräfte. 

a) Beim vorangt/hendeii Kopfe. 

Gegen Ende einer normalen Geburt, besonders bei Erstgebärenden, 
lässt nicht selten die zu dieser Zeit hauptsächlieh thlitige Bauehpresse au 
Kraft nach, sei es, dass die (lebäi-ende überhaupt nicht viel Kräfte auf- 
zuweisen hat, sei es, dass, wie es sehr häutig in der Praxis der Hebainnieu 
vorkonnnt, die (lebiirende allzufrüh zur Benutzung der Bauehpresse ver- 
anlasst wurde und nun , wti Uire Mithilfe wirklich Nutzen schafl'en 
könnte, im Stiche lässt. 

Das Volk selbst kennt schon finig«- Masauahinen und gebraucht 
sie walirseheinlieh bereits seit Tausenden von Jahren, um unter den 
beschriebenen Verhältnissen noch durch eine letzte Anregung der Kräfte 
den gewünschten Durchtritt des vorliegenden Kindesteils zu en-eichen. 

Es gilt viir allenj, eine Körperposition zu schafl'en, in der 
die Bauchpresse noch einmal auf das ausgiebigste benutzt werden kann. 
Zu diesem Zwecke hebt man den Oberkör]>er der Gi'bärenden während 
einer Wehe müssig in die Hübe , stützt den stark in die Schultern und 
etwas gegen die Brust gebeugten Kopf, sorgt für einen festen Stützpunkt 
zum (regensteumien der untern Extremitäten und giebt der Crebärenden 
liienien oder Tragbänder (Gurte, llandtüeherli in die Hand, die, an den 
untern Bettpfosten befestigt, der Frau gestatten, ilen Oberkörper at^rk 
den angezogenen Schenkeln zu nähern. 

Diese aus einfachem Instinkte hervorgegangene Methode hat in der 
Heget den gewünschten Erfrdg, die Austreibnngsperiode, besonders ihre 
letzte kritische Zeit, etwas abzukürzen. 
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Eine uoch g'ünstigere Position, mu unter gleichen Uinständeti dieses 
Ziel zu erreichen, erhingt die (Tohärende, wenn sie die sitzende Stellung 
einnimmt. Es führte die Ei-wä^jun^ schon früher dazu, die Geltärfnden 
gegen Ende der Gehurt auf einen Gehärßtuhl zu bringen. Dergleiclu'u 
Suhaellien gehörten in das Instriunentarium der Ifebamnie, und bis auf den 
heutigen Tag giebt e» uocli Länthn', wo die Hehainiiie mit Gebärstuhl von 
Geburtsfall zu Geburtsfall zieht. ])iese GebMrstühle , die ein Lebens- 
alter und darüber von Haus zu Haus verwendet wurden , hat man mit 
Hecht aus sanitären Ilück.'üiehten verbannt. Leider aber scheint man auch 
mit üirer Abschaffung den Nutzen vergessen zu haben, den diese Hal- 
tung der Gebärenden unzweifelhaft bringt, und ich habe daher vor einigen 
dahren erneut auf die A'orteile des Gebürstuhls hingewiesen und ihn für 
die Praxis warm empfohlen ^). 

Die Anwendung eines Gebärstuhls ist nur angezeigt, wenn der Kojif 
den Beckenboden erreicht hat und die lange Dauer der Anstreibuugs- 
periode oder die Ermattung der Gebärenden eine Abkürzung dieser Geburts- 
periode wUnschenewert muchen, Verhältnisse, die den praktischen Arzt 
häufig kurzer Iland zur Zange greifen lassen. 

Man stelle zwei .Stühle in der Weise zusammen, dass »ich die 
hintert-'n Pfosten berühren, während die vorderen ca. 2.'» cm auseinanderstehen. 
Die Gebärende setzt .sich mit massig gespreizten Oberschenkeln auf diese 
beiden Stühle ; eine kräftige Frau stützt sie, hinter ihr stehend, und Arzt 
oder Hebamme sützt auf einem niedrigen Schemel vor der Frau, bereit, 
das etwa schnell durchtretende Kind au empfangen, damit es nicht zur 
Erde fällt. 

Fast stets bemerkt mau, dass sich der bis dahin immer wieder zu- 
rückweichende Kopf f'estHtellt, auch in der Wehenpause tiefer steht und 
häutig nacli einigen ^\'ehen durchschneidet. 

VV^eicht der Kopf in der Wehenpause nicht mehr zurück , drängt er 
die Schamspalte breit auseinander, so haben wir in der Regel die Frau in 
ihr Bett zui'ück gehoben und den völligen Durchtritt des Kopfes dort 
abgewartet. 

Unter Umständen genügt es auch, die Frau sieh auf den Bettrand 
setzen zu lassen. 

Ein derartig tief herabgetretener Kopf, sollte er spontan nicht bahl 
austreten oder liegen Indikationen vor, die eine schnelle Beendigung 
der Greburt nötig oder wünschenswert maclien, lässt sich auf die leichteste 
Weise durch v. Ritgens llandgrif'f (S. 140) herausheben. Die Frau 
liegt auf dem Rücken , die Oberschenkel massig gespreizt. Der Arzt 
führt in der Wehenpause zwei Pinger der einen Hand in den After ein, 
und sucht nie so hoch in die Höhe zu schieben, dass sie an der Stirn, am 
Oberkiefer oder, bei sehr weit herabgetretenem Kopfe, am Kinne angehakt 
werden können. 

Mit diesen Fingern hebt mau in einer Wehenpause den Kopf lang- 
sam nach vorn und oben in die Höhe, vorsichtig beobachtend, dass der 

') Stoll, Beiträg'e zux' Lctirt.' uud Behanilluiig »ler zweiten Oebnrtsperiode, .spe/.iell 
über lue Anwendung^ des (jeliurtsstulileB (au-s Jlt llarbiirger Entbmdiiugsaustult). Ln.-D., 
Marbiu-K 1887. 

AhlfelJ, Lebrb. d. Geb. 25. VI. »4. Sg 
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Damm iiirlit xu schnell ausj^edelmt wertle. So läsBt man langsam »Stirn, 
Nase, Muint laul Kinn über dfu Daiuin wegrücken. Die amlre Harn! 
wird mit ilirem DaumeubaUeu gegen den herausrückenden Kopf anpele^'t. 
damit nicht während einer Wehe und bei heftigem Älitpressen der Frati 
der Kopf sdlzustürniisfli herausgetrieben und dadurch der eine Zweck 
des Hitfi^en'scheu I hindert», als iKinimschutz, hinfällig werde. 

Expressio foetua. Der von Jvristeller geinachte Vorschlag;'), 
durcdi Druck auf den Leib die Bauchpresseiikraft zu verstärken, hat sich 
nicht so bewährt , als mau theoretischer Erwägung zufolge vermuten 
mUHste. Dennoch bleiben einzelne Fälle, in denen diese Methode gewiss 
zwecknüissifj und mit Erfolg angewendet wird. 

Bedingung für einen Erfolg ist, dass nur noch sehr geringe Hinder- 
nisse dem Austreten des Jündes entgegenstehen, also (»eburtsfölle, in denen 
eine oder xwei Wehen wahrscheinlich auch den vorliegenden Teil zum 
Durchschneiden gebracht haben würden. 

Der Arzt legt beide Hände breit auf je eine Seite der Gebärmutter 
und übt, wenn eine Wehe eintritt, einen Druck gegen ilas Proraontorium 
hin aü8, der nicht gleich stüruiiach eintreten, sniulem langsam zunehmend, 
einige Zeit in der iUcme beharrend, langsaui wieder abnehmen »oll. 

Wie auch bei andern Manipulationen, die der Geburtshelfer 
während einer Wehe vornimmt, die Kreissende den Wehenschmerz durch 
diesf Manipulationen verursacht oder wenigstens vermehrt glaubt und sich 
daher gegen derartige Handgriffe sträubt , so passirt dies auch vielfach 
bei der Anwendung der Kristeller 'sehen Expressionsmethode. Vielleicht 
ein Grund mehr, flass sie sich nicht genügend eingebürgert hat. 

Die Hofmeier'Bche Einpressung des Kopfes*). Ein beach- 
tenswerter Vorschlag ist der von Hofmeier, bei relativ zu engem Becken 
den Kopf in und durch den F^eckencingang zu drängen, um ihn danu 
spontan gebären zu lassen oder ihn mit der Zange weiter zu 
extrahiren. 

Dies Verfahren empfiehlt sich besonders, wenn bei langdauenjder 
Geburt bedrohlichere Erschcinmigen eintreten, wie überstarke Ausdehnung 
des untern Uterinsegmentn , stundenlanger Stillstand der Geburt und Er- 
Kchö|ifung der Kreissenden nach sehr kräftiger Wehenthätigkcit, beginnen- 
des Fieber in der Geburt, ferner bei Eklampsie u. s. w. Ebenso können 
plötzlich eintretende Gefahren des Kindes, die eine schnelle Geburt 
wünschenswert machen, das Verfahren indiciren. Wo manche GeburtK- 
helfer die Zange am hochstehenden Jvuiife empfehlen, da ist da.s Hof- 
m e i e r'sche Verfahren angebracht. 

Die Kreissende niuss tief narkotisirt werden. Hofmeier empfiehlt, 
den Kopf mit einer iland so xu fas.sen, dass der Daumen auf d^m Hinter- 
haupt, die ttbrigen Finger auf dem Unterkiefer liegen. Ich beimtze zwei 
Hunde , die den Kopf von beiden Seiten fassen und ihn über die enge 
Stelle wegdrücken. Hat man Assistenz zur Hand, so kann man, während 
man den Kopf noch in der üeckemnitte fixirt, die Zange anlegen laKsen. 



') Berliner Klin. W.. lHti7. Nr. f>. 
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Die Ein lei t tili fif einer nnti'rn ExtitMiiitiit nach Hi-rab- 
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[iraevia (kSeite iill) ist auseii 
Muttenmmde das Einleiten und Anziehen eines Schenkels wirkt, um die 
Blutung zu stillen, zugloiih aber auch, um den noch engen Muttermund 
zu erweitern. Diese letztere Indikation kann uns auch veranlassen, das 
Herabholen und Einleiten eines Fusses und Schenkels bei andern Geburts- 
fällen als bei Placenta praevia zu machen. 

Wiederholt haben wir bei Fieber in der Geburt, bei andauernder 
Weheuschwäche nach Einleitung der künstliclien Frühgeburt, eiuigemale 
auch bei Nabelschnurvorfall, also im Interesse des Kindes, dies Verfahren 
udt Erfolg angewendet. Sein Hauptzweck ist dann die schnellere und 
schonende Erweiterung des Mutterhalses und die Möglit;hkeit, die Geburt 
sofort nach genügender Erweiterung des Muttermundes beenden zu können. 

Das Verfalireu ist auf Sf^ite 317 beschrieben worden. Zu hüten hat 
man sieh, den Cervix nicht zu sclineU zu erweitern, da sonst leicht tiefere 
CeT\'ixri88e folgen können. 

Die Anwendung der Zange. Die Zange ist in der Hauptsache 
ein Extraktionsinstrument. Hire Bedeutung als Korrektionsinstrument für 
den nicht rirhtig eingestellten Kopf besc5jräukt sich auf wenige Fälle. 
Auch als Fixationsinstrimnent für den Ko]»f findet sie ab und zu Ver- 
wendung. 

Als Extraktionsinstrument ist sie da am Platze, wo die austreiben- 
den Kräfte nicht ausreichen , den in das Becken eingetretenen Kopf her- 
ausKubefördem , und Mutter oder Kind sich durch diese Verzögerung in 
einem Zustande der Gefahr befinden. 

Dieser der Dehnung sehr fähige Begiiff „Gefahr" hat es mit sich 
gebi'acht, dass, seit die Zange im Gebrauche ist, bis auf den heutigen Tag 
die Indikation für ihren Gel>raucli sehr verschieden häufig gestellt wurde. 
Während viele Geburtshelfer z. B. schon in einer über die Norm binaus- 
danernden Austreibuugsjieriode eine Gefahr zu sehen glauben und diu 
Zange anlegen, fordern andre viel strengere Indikationen, ehe sie zu dem 
lustrumente greifen. 

Man spricht von „Indikationen der Schule" und ,, Indikationen der 
Praxis" als Gegensätzen, stellt die letzteren weiter imd laxer, und der 
praktische Ar?,t führt sie zu seiner Entschuldigung an, wenn er die Zange 
gegen die bewährten Regeln der Schule angcdegt hat. Diese Trennung ist 
unrichtig. Es giebt nur Indikationen der Schule , d. h. Indikationen, 
die, durch wissenschaftliche Erwägungen begründet, sich durch praktische 
Erfalu'ungen bewährt haben. 

Abweichungen von diesen Regeln sind dem praktischen Arzte gewiss 
erlaubt, sobald er vor die jVlternative gestellt wird, von zwei Febeln das 
kleinere aussuchen zu müssen. Man darf nur dann, wenn man durch den 
Zwang der Verhältnisse genötigt wird, eine Zangenextraktion vorzunehmen, 
die keine strenge Berechtigung hatte, nicht zu seiner Selbstentschnldigung 
von „Indikationen der Praxis" sprechen, sondern soll sich otten die wiidi- 
lichen Gründe klar machen, die im Einzelfalle zur Anwendung des In- 
stromentes nöti{rten. 
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Mau wird ilaim seheu, ftass von diesen wirklichen Gründen ein Teil 
berechtigt, der grössere Teil aber verwerflich ist. Wie oft lässt sich der 
Oebiirtshelfer durch Üräugen der Gebärenden , der Angehörigen , der 
llebainruf zu einem zu frühen Einschreiten verleiten, ^vie oft kürzt er in 
seinem eignen persönlichen Interesse die Zeit, die er eigentlich bei der 
G-ebärenden noch abwarten müsste, durch eine zur Uozeit ausgeführte 
Zangenoperation ab! 

Bedenkt man ferner, das» selir häufig nicht einmal die zur Sioher- 
stelluug der Indikation nötige genaue üntcraucliung vorgenommen wird, 
sondern dass es dem Arzte genügt, durcli eine innere Untersuchung fest- 
gestellt zu haben , der Kopf stehe zangengereoht und damit sei die Indi- 
kation für Anlegung der Zange vorhanden, «o ist die Behauptung, dass in 
der Praxis die Zange viel zu hiiuttg ohne genügenden Grund angelegt wird, 
vollständig begründet. 

Wch'lie Indikatiiinen xiiid i's nun zumeist, die den Gebrauch der 
Zange rechtfertigen ? Die Antwort aus den Protokollen der !Marburger 
Entbindungsanstalt ergiebt: l'nter 2Ü0O Geburten wurde die Zange 81 mal 
angelegt, also in 2,!^°/^. VeranlasHUug war: 

Nabelschnurvorfall bei tiefstehendem Kopfe 4 mal 

Tiefer Querstand des Kopfes, der nach längiTciu Abwarten 
trotz guter Wehen und krÄftigcr Ulitwirkinig der Bauch- 
presse nicht in die normale I>rehuug überging .... 20 „ 

Dauer der Austreibungsperiode mehrere Stunden über die 
normale Durchschnittsdauer, nachdem 

a) man sieh von der Ertrdglosigkeit der Wirkung der 
austreibenden Kräfte überzeugt hatte ILJ 

b) Zeichen von beginnender Schädigung für Mutter oder 
Kind eiugetreten waren 18 

Fieber der Mutter, in der Gehurt acquirirt, das von 

Stunde zu Stunde zunahm i! 

Vorderscheitelbeineinstellung 4 

Schon vor der (ieburt bestehende krankhafte Zustände der 
Mutter, die eine Abkürzung der Geburt wünschenswert 

machten, als Pneumonie, Struma etc '2 

Eklampsie und Sclnvangersehaftsniere 7 

Einstellung der Schultern im geraden Durchmesser ... 1 

Armvorfall neben dem Kopfe 1 

Unnachgiebige Weichteile 2 „ 

Das enge Becken spielt bei der Indikationsstellung nur in zweiter 
Reihe eine Rolle, indem die zur Zange nötigenden Geburtskomplikationen 
beim engen Becken wesentlich häufiger vorkommen, als beim uonualeu 
Becken. 

Den Indikationen, die in der Praxis so häufig die Veranlassung 
zur Anlegung der Zange geben , als Ermüdung , Ueberanstrengung, 
Schwäche, grosse Sclniierzen u. s. w., begegnet man besser durch Mor- 
phium, Opium, Wein, kräftige Fleischbrühe, Zureden zur Geduld, als durch 
die Zange. Bei genauer Kontrolle der kindlichen Herztöne, der Tempe- 
ratur und des Pulses der Mutter braucht sich der Geburtshelfer durch 
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uichts, wa-s von allen Seiten auf ibn einstürmt, irre machen zu lassen. Unter 
(liest'ii Vorsiclitsnia^sregeln gifjht die später angelegte Zange weit bessere 
Resultate, als die zu früh augelegte, und nuch bessere Resultate werden 
erzielt, wenn die Zange gar nicht zur Anwendung kommt. 

Das Instriunent, das sich am meisten in die allgemeine Praxis 
eingeführt h;it, ist eine kräftige Naegele'sche Zange. Huldigt der Ge- 
burtshelfer den Grundsätzen, wie sich solche in den letzten Decennien 
mehr und mehr Bahn gehrothen, die Zange nur an dem tief stehenden 
Kopfe anzulegen, so braucht er keine andre als diese Zange, besonders 
nncli keine Aehsenzugzange. 

Ich habe in einer 2.!>jährigen geburtshilflichen Thätigkeit in der An- 
stalt wie in der Privatpraxis niemals eine audru Zange angewendet. 

An die Anlegung der Zange darf man nur denken, wenn gewisse 
Vorbedingungen in der Entwicklung der Geburtsvorgänge vorhan- 
den sind: 

1. Der Muttermund muss vullHtändig eröffnet sein. Be- 
achtet nuvn diesen Umstiiud nicht und legt die Zange bei nicht genügend 
geöffinetem Muttermund an, so bewirkt man unter ITrustituden tiefe Ein- 
risse in den Muttermund, die post partum dem Arzte rechte Not bereiten 
können, die Anlass zu lioftigen Blutungen und zu parametraneu Eiitzün- 
dnngen im Wochenbette geben. 

2. Die Eihäute müssen d e n K ej p f n i c h t mehr 1) f d e c k e n. 
Fasst man diese in der Zange mit, so zerrt man leicht beim Herab- 
ziehen den untern Placentarrand mit ab und erlebt erhebliche Unreg<d- 
nULssigkfitt'n in der Xaehgeburtsperiode, besundf^rs sofort lieftige Blutungen 
n.ieh Entwirklung des Kindes. 

i\. Der Kopf muss tnimlestenH so titif stehen, dass er mit 
seinem grös^sten ITmfange durch den Beckeneingang bindureh- 



da 



wenn der 



Kopf 



getreten ist. Besser noch, man operirt erst 
mindestens das Becken auslullt. 

Der Anfänger in der Praxis irrt nicb sehr liiiulig über den .Stand des 
Kopfes und legt aus diesem Grunde die Xange oftmals zu früh an. Die 
unerwarteten Schwierigkeiten, die sich ihm beim Anlegen der Zange, 
besonders aber bei der dann folgenden Extraktion, in den Weg stellen, 
lassen ihn erst .seinen Fehler erkennen. iSchuld an diesem häuBg vor- 
kommenden Irrtum ist der lTmstan<l, da.Hs die vordere Hälfte des Kopfes, 
die hinter der Symphy.se herabrückt, sehr leicht zu erreichen ist und da- 
her scheinbar tief steht. Will sich der Geburtshelfer vor diesem Fehler 
schützen, so nmss er sich überzeugen , wie weit der Kopf an der hintem 
Beckenwand herabgerückt ist. Mit dem steif ausgestreckten Zeigefinger 
geht er unter dem vorliegenden Teile nach hinten und fühlt, welche Teile 
des KreuzbeiuH, eventuell des Steissbeins, «ich noch abtasten lassen. Nur, 
wenn nichts vom KreuzheiTi mehr gefühlt werden kann, .steht der Kopf 
zangenrecht. Berücksichtigt rauss bei dieser Methode die Kopfgeschwulst 
werden , da aueh eine grosse Kopfgeschwulst sonst leicht Tiefstand des 
Kopfes vortäuselien kann. 

Die Vorbereitungen zur Operation. Das Instrument koche 
man kurz vor dem Gebrauclie in der Küebe, reibe es dann mit r>7o Kresol- 
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Seifenlösunp; iiimI einem reinen Hantltiiohe p"ündlirli ah und lasse es bia 
zum {it'bnuiche in flor Kivsol-Sfitl-nliisiin^ lief,^'!!. 

AuKHerdem lege man sich zmvclit alle zur WundscliliessuiiB notwen- 
iligen UtenBilien, als einjirefildelte Nadeln, Nadelhalter, Schere, Watte. 

Zur Lageruuf^ der Frau dient da« Querbett oder das halbe (^uerbett; 
die Frau wird scliril^ in das Bett fifelefjt, der eine Schenkel bleibt ijii 
Bette, der andre Avird auf einen Stuhl aufgesetzt, sodass die Uetiitalien 
der Frau stteben ilen liettrand überragen. Ein unter den Steiss gelegte» 
Strohkissen uder dergleichen hebt die Schnuispalte genügend in die Hidie. 

In dieser Stellung kann auch die Säuberung und Üeninfektion der 
Frau am lelchteHten erfidgen. Kin untergeHtelltes Be<ken fängt die Waseli- 
uud SjmLflüssigkeit auf. Crründliche De-8inrekti«in iler äussern Teile. Aus- 
waschung des Vnrlnvfs und der Seheide, soweit es mit Watte, in DeMiiifek- 
tionsflüssigkeit getaucht, möglich ist, endlieh eine Scheidenausspülung 
niüsKen jeder Zangentnieration vorausgehen. 

Hei vora\iHHiehtlich stdiwierigen ( Jpenitinuen ist zumal dem jüngeren 
Arzte die Benutzung des Quetbetts anzuraten, währen<l die Anlegung der 
Zange in Fällen, wo der Kopf bereits die Schaniapalte auseinandergedrflngt 
hat, in der gewöhnlichen Bettlage <ler Fr.iu erfolgen kamv. 

Narkose ist nur bei selir emjtiindliehen oder sehr unruhigen Personen 
notwendig; auch braucht man dsnm nur soweit zu narkotisiren , dass die 
Schmerzen beseitigt sind. Tiefe Narkose ist in der Regel nicht notwendig. 

Vor dem Anlegen der Zange findet eine gründliche Desinfektion des 
Geburtshelfers statt. 

Die Ausführung der Operation geschieht im Sitzen, Zuerst 
wird das linke Blatt eingeführt. Vier Finger der rechten Hand werden 
hoch in die linke Beckenhälfte eingeschoben, das linke Blatt ergi"it!en und 
langsam in der Hohlhand eingeführt. Unter Wechseln der Hiinde folgt 
dann das rechte Blatt. Indem man die Griffe so weit wie möglich gegen 
den Danun drängt („Senken der Griffe") kommen die Löffel in die richtige. 
Höhe des Beckens, und wenn man nun die Zange schliesst, legen siel» die 
Aushöhlungen der L<iffel gtit an den Kindeskupf an. 

Khe man zu extrahiren beginnt, überzeuge man sich noch , da.ss die 
Zange nicht etwa mütterliche Gewebe niitgefasst habe, wie Schleinihaat- 
falten der Scheide (»der gar Mutternnindslippe, oder kindliche Teile, wie 
herabgesunkene Nabelschnur, Arm, Hand. 

Die Hichtung, in der man zu ziehen hat, ergiebt sich aus dem 
Stande der Griffe. Wo die Griffe hinzeigen, in der Richtung hat der Zug 
zunächst zu erfolgen. 

Mit dem Heral)- und Vorrücken des Kopfes wenden sieh die Grifft? 
nach oben, sodass der Zug nach und nach mehr und mehr aufwärts ge- 
richtet werden nniss. 

Steht iler Kopf im Beckenausgange , ist da« Hinterhaupt luiter die 
Sehanvfuge getreten, so ziehe man überhaupt nicht mehr, sondern fasse die 
Zange mit der vollen Hand dicht am Schlosse, schiebe die andre Hand 
unter den Danun und heble den Jvopf langsam über den Dannn heraus, 
indem die Griffe immer mehr und nulir dem Bauche der Mutter genähert 
werden. 
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liri (lieser Rotatimisbewe^mg tler Zangf k<iiiiint es bei einiffer Vu- 
;iclit.saiukcit Irirlit vur, dass diT Kiipf iler Itcwt'f^uiify tler Zaiif^c niclit 
l'iilf^, (lif ZaiifrfiilMflVI Hieb am Kdpft' sn iln'bcn , dass sie mit ihriT vfr- 
biiltuisniassif^ scharfen ubersten Kauti* die AVeichteilf dor Muttt-r. die 
liintere Wanil (b's SchridencMniiaiifXK. treffen und diese nilitK wie links 
ivufscblitzen. Man verbittet diese Verletzuiif^, wenn iinin beim Indiebühe- 
dräiif!;en der Griffe diewe etwas scbarf ziisaunnendriickt. wodiiri-b sich aufh 
die Lüttel fester aneinanderlegen, und liilft <lies allein nicht, wenn man 
die Zanf^enjifriHe im S(dibisse neelnnnls bist und dureb Senken der (.frifle 
die Zanf,^' brdier dem Knpfe anh-j^t. 

Wird die Zanffe bei Er«t(f ebälr en<le)i anfjek'fft, so haben wir us 
uns znr Kegel geinaeht, den Kopf niemals mit der Zange aus der 
Sebamspalte herauszuheben, sondern wir nehmen stets die 
Zange vur dem 1) u rehsehimide ii des Kopfes ab und entwiekel n 
den Kopf dureJi den liitgen' se lien Handgriff (siehe Seite 14ll|. 
wen« er niebt .s])ontan ausgetrieben wird. 

Es ist ilies ein wertvolles Mittel , die so häufig im AnsoiilusK an 
eiue Zangeneutbindung vorkommenden tiefen Dammrisse zu vernnäden. 
Nach Abnahme di'r Zange beiiandU' man die Gel)urt genau so, wie sidebes 
im Absehnitte über die Diätetik (b<r Geburt liei iCrstgebäreuden (Dannn- 
schutz, Seite 13',*) dargestetlt ist. 

Die Dar.stel!ung, wie ieh sie soeben gegeben, bezi<'l)t sicli auf eiue 
leiehte, typische, niclit koni]>li;4irte Zangenf>poration. Je nach den Ver- 
hältnissen inuss die AnK'gung in nnuniigfaeber Weise nioditizirt werden. 

Wenn es aueh als Reget aufgestellt ist. stets das linke Blatt zuerst 
einxusehieben , da es dem Bau des Zangenschlosses ents])rielit, erst da« 
mitere, dann das obere lilatt zu nehmen, so konnnen doeh Ausnnhmen 
von dieser Regel vor. Glückt es nicht, nauii Einlegen des linken Blattes 
da» rechte in die llölie zu bringen, so vei-suclie man es, erst das rechte 
XU nehmen und dann das Unke. Liegen in der rechten BeckenhiiU'te neben 
dem Kopfe Teile des Kindes, die niebt von der Zange mitgefasst werdeai 
dürfen, als Nabelschnur, Ann, Hand, so ist es ein Akt der Vorsicht, erat 
das rechte Blatt einzulegen, daim das linke. 

Hat man in dieser Weise gehandelt, so muss selbstverständlich das 
Lageverhältniö der beiden GrüFe xu einander erst korrigirt werden, che 
man das Sehloss schlicHsen kann; das linke Blatt nniss vorHicbtig unter 
das rechte gebracht werden, „die Zange wird gekreuzt". 

Bei <h-r Zange, die an» Kopfe in der Beckenmitte und im Beeken- 
auwg.'iiige augelegt wird, schtidit man die IjöHel so ein, dass ilire mittlere 
\ ereinigungslinie dem queren Beekendurelnin'sser pai"allel zu liegen konnnt. 
Hoeb.stebeader Kopf oder abnorme Eimstellung des Kopfes uuicben es nötig, 
ilie Zange im schrägen Durchmesser einzulegen. Am häufigsten 
wird man hierz.u veranla.sst durch den tiefen ^uerstand des Kopfes. In 
diesem Falle kommt das eine Blatt auf die hintere Fläche des llinter- 
haupts, das andre auf Vorderseheitel und Stirnbein der vordem Seite d«'s 
Kiudeskopfes zu liegen. 

Sclioi) durch das Einlegen des hintern Zangenblattes wird biswiilen 
die unterbliebene Dreluing des Hinterhauptes nach vorn bewirkt; andern- 
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falls imiMs bfi der P^xtraktion difscm l'mst.inclf Kcchiiung getraj^en werden, 
iiidein bei der Extraktion eine sanfte Dreliung di-r Zange oiitsprerhend 
der JJrehung. die der Kopf noch machen muss, um seine rielitige Einstel- 
lung in den Beckeneiugang 7,n erhalten, vorgenonimen wird. 

Das ibilfgeu im seliriigeu Durelimeäser kann sich auch hei G^esicbts- 
lageneinstellung nötig luaehen, sobald die Zange an dem in« Beckenein- 
gange stehenden Oesiehte angelegt wird. Dann knnunt das hintere Blatt 
hinter das Kinn zu liegen, da dieaea sich während der Extraktion nach 
vom bewegen soll. 

Ifiibeii sieh Itei Anlegung der Zange im sehrägen Dnrehniesser während 
der Extraktiiiu Kupf und Zange, wie gewihischt, gedreht, sn liegt diese, sn- 
hald der Kopf in den lieokenansgang rüekt, dann in typischer Weise, 
niiinlieh hn queren Durchmesser. 

Hei der Extraktion ereignet es sich wohl, dass ilie Zange ab- 
gleitet. Es kann dieRes unaugiiichme Vorkomnmia mehrere Ursachen 
haheii. 

Jtei hitehstehendem Kopfe luit ilie Zange vielleicht nur das untere 
Segment des Kopfes erfasst und rutscht nun, sobald gezogen wirtl, ab; 
oder der Kopf ist llir die Zange zu gross, was man auch an dem Klaffen 
der Griffe erkennen kann; oder seine Form, seine Einstellung ist für Fassen 
mit der Zange ungeeignet (Hemiceplialus, llydrocephalus, dritte und ^-ie^te 
Schädellage, Stirnlage); oder die Zange federt zu stark, sie ist zu dünn 
in ihrem oherii Teile; oder die \\'ider.stäude sind zu bedeutend: oder 
der Kopf kann die gewünschte Drehung um den Sehamhogenwiakel nicht 
mitmachen (dritte und vierte >Schädellagel. 

Hat man die Irsaelie erkannt, so liilft man »icli entweder durch 
nochmalitfes .sorgfältigeres Anh'gen der Zange, oder man drückt die Zange 
fester dem Kopfe an. nimmt eventuell eine kräftigere Zange oder wartet, 
wenn der Zustand der Frau und des Kindes es irgend gestattet, noch 
einige Zeit ah, bis der Ktipf. tiefer getreten, sich hesser von der Zange 
fassen lasst. 

Ebenfalls Ijeim hochstehenden Kopfe gelingt es bisweilen nicht gleich, 
die Zange ho aiizulej^en, dass sie den Kopf gleichmäs.sig von beiden Seiten 
fasst, son<lern die ZangenbUitter ergreifen nur ein grosses Segment des 
Schädels; dann liegen die beiden Schlosshälften so zueinander, da«« man 
das lirdvc HIatt nicht unter die Platte des rechten Blattes einschieben, 
das Scliloss also nicht se-bliessen kann. Man sagt, „die Blätter haben 
sich geworfen". Sorgfältigeres nochmaliges Anlegen oder ein Druck 
auf die beiderseitigen Ilaken der Zange nach aussen bringen die Griffe in 
die richtige Eage zu einander. 

IMe Gefahren der Zange. Die Zange ist ein geftihrliches In- 
strument, keineswegs ehie „unschädliche Kopfzange', wie sie in den 
Jiltereii Lelirlniebern genannt wird. Hunderte V(»n Frauen gehen noch all- 
jährlieb iiifiilge ungescldckter, oft unnötiger .VnwendTnig der Zange J!U 
Grunde, eine weit grö.s8ere Zahl wüd schwer gescliüdigt; ebenso erliegt 
eine nicht kleine Zahl von Kindern den Verletzungen, die ihnen eine zni 
Fnzeit angelegte Zange beigebraelit liat. 

Die Gefahren für die iLutter bestehen in der Hauptsache in Quetsch- 
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ren und Zerroissunf^eii dir Weichteik' , seltener in A'erletzuugen des 
knöuinThcii Bi-ckons luid in scluA-ercn Blutverlustfii im -\jiscliluss an dir 
Ziiuf^onextraktiun. 

Typisflie VLTletzungeu durclj die Zange bestellen in tiefen Cei'vikal- 
rissen bei Anlegung^ der Zange hei n»j<di nicht genüj^end f^eiifl'neteni 
Muttcntiiinde; in tiefen Einrissen des Hymen und der liinterii Srheiden- 
\v;uul, wenn, wie schon oben erwähnt, die Zange zu zeitig und kräftig 
gehübf» wird; in ausgcdelniten Dammrissen, wenn der Kopf unerwartet 
schnell die noch nicht genügend ausgedehnte und vorbereitete Sehamsiialto 
pasöirt. Weiter können Qnetsehungen der Seitenwände der Beekenaus- 
kleidung erfolgen mit kunsekutiver Gangriln. bisweilen unter Bildung v(>n 
Hämatomen. Auch (•Quetschungen der vordem Wand der Scheide gegen 
die liintere Wand der Sym]>liyse können bei ungeschickter Zange niiihrung 
entstehen und Blasonscheidenlisteln hervürrnfen. 

Die seliweren Blutungen, die so oft gleicli nacli der Entwicklung 
des Kindes auftreten , stammen entweder aus tiefen Einrissen oder sie 
kommen aus einem ITtenis , der durch frühzeitige Loslösung des untern 
PlacentarsegTiients keine Neigung zu Kontraktionen zeigt. 

Selbst wenn man, wie wir in der Marburger EntbindungKanstalt, die 
Zange nur bei tiofstehendem Kopfe anlegt und das Kind «nur selten 
nnt dem Instrumente gänzlich extrahirt, sondern vor dem Dtirehtritt 
des K(i])t'es ilie Zange alininntit , c-rgiebt sieh doch , daas die Zange von 
allen geburtshiiriielien 0|ii'r;ttirinen die bbitigste ist; denn der Durch- 
echnittsblutverlust nach Zangenoperationeu betrug bei ^>T Operationen 
i'U'2 gr, während für alle (Jeburten {i^lJOil) ein si lieber von -i'J-X gr gefiuwlen 
wurde. Auch die Zahl der Dammrisse war noch verhältnismä.ssig gross. 

Eiu Fall von eiKimifin HlulvcrIuRt.1', tler fiiil' Rr-chnmiü' einer zur Unüeit. vnrgenoin- 
meuen Zangenexti-aktioii /u setzen ist, sei hier als Wariiunjf kurz mitgeteilt: 

AViihrL'iiil meiner Abweseuheit kam eine Porstou mit iuii«»:ig all^t;itiuin verengtem 
Becken zur Eiitliin<lim<jf (1887, J. Xr. 84). Sfiitt den eing-ekeilten, seit Stunden unhcweg- 
licli stelieudca Kf>pf zu jierfnrireii , legte man die Zauge an mid entwickelte uaeli zatü- 
reichen Traktiimeu ein durch den Openitinnsiikt »bfjestorhenes Kind. Eine kolnssale 
Blutung folirte sofort niis tiefen Sclioidcnvirlet/.imjfeii. Widil zwanzig Ihnnteehungen 
machten .lich nötig, um um* die Frnu vor dem V^erblntungNtude zu retten, i>al>ei luuMste 
der U-itide, bis in den ÜHiiii reichende Dammriss günzliih nidieiudilet l>leiboii. Am siebenten 
WoehenlieKslHgu erfntgte plötzlich eine profuse Niiclibhituiig. In wenigen ^[inuteu war 
ein Liter Blut abgeHossen, Sehnelle>i .\uNstopfmi der Seheide rettete mich liier wieder 
vor dem Vcrblutuugstode. Xach Wochen wnnle der Dannii restituirt imd erst uiieh acht 
Woehen konnte die Fi*»ii in befriedii;eiideni Zustande entlassen werden. 

Derartige Fälle, lieren Endresultat ein sterbendes oder totes Kind 
und eine schwer geschädigte Frau war, gehörten friibcr KU den gewöhn- 
lichen Vorkonmnnssen xuid ereignen sich auch heutzutage leider noch all- 
zuhäutig in der Privatpraxis. In Entbindungsanstalten kommen sie fast 
gar nicht mehr vor. 

Als Beispiel, in welch unglaublicher Weise die Zange früher nÜMbraueht wurde, 
gestützt auf die .\utiirltüt F. B. Oslanders, möge der von "Wolff) aus eigner Praxis 
(1825) niitgeleilte Fall dietien : 

Erstgebiinnide, jduttes Becken , t'oiy. vein ca. 7 cm geschätzt. Hochotelien'ler be- 
weglicher Kopf. Zange am hochstehenden Kopfe. Von iiliends In bis nachts 2 wiinlen 
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l(X) bis 125, vriii fnili rt l>i» '/ilO »•t'iiifii 1<KI Zaug'eutraktioiu'ii jruniaelit, in So in m o •223 TraL- 
tioiieu ilureh 10 S t utiilf ti. ErfolgUis. Per fi>rB timi. Extraktiousversucli».' trrfulj;- 
Ins! Sectio cttesaren. ZeiT«i«suu^ iIiT Harnblase, Scliliesslicli Hciluui;. 

Der SU hä<l i^i-nile EinfliiSH auf das Kind iK-steht in allzu- 
starkem Dnu-k«! auf ilic^ iScliädeldfckt;, seltfucr in QuKtsfdmiigHu ili-r 
Weiolittüle de« Gesichts, [utrakraiiielle HIutiu'f^üsHe mit un<l idiiie Fissurtm 
dt'S Schädoldaclies, Zor(|U<tschungeii ilcr KnpfschwiirtL-, Facialislälunung 
duri'h Dnirk dt-s Zaiijjfiildatt^^-s auf dii' Gt-^jeiid di*s rnicessus luastuidfus, 
Ciuftschuiijrc'u dt'N (Ji'siidits sind die ty[ii»rlKii \ erletzunj^en nach 
Zaiif^tMuiperatitnien. 

nif Aniiulniif , dasH Kinder, dif mit dor Zangi^ entwickelt wurden, 
liiintidtT in ilirt^ni weitcrtMi Ltdjt'u au jisychischfu St('irung«'u und Epücjisie 
U'iduu Holleit, itit nucdi nicht bewiesen, aber duirli •■iu/.elnr H^^'idiachtunfft-n 
nicht unwahrschciiilicdi {^«'uuicht. 

Die Zan}j;e am nach fol ^und en Kupfe. Früher wurde die 
Zanj^e viThältniKiuäsKip häutif^ an den bei Heckenen^je znrückfjebaltenen 
Kiijif antielcfjt. Seit wir wiederum diireli (i. Veit auf den Sni eil ie'scbeu 
Ha)id}i;^riH aufnierkKaiu ^emaelit w»»rden niud , dieser in den pjutlnndungs- 
aiistalten j^eübt und in der l'raxi» viel aufgewendet wird, ist der Gebrauch 
der Zaufje am iiaehfi)!p;endeM Kopfe sehr selten geworden. Der Arzt, der 
dfu V ei t -Su) e 1 1 ie'sclien Handf^ritl' nclibt bat und von seiner Vorzüg- 
Uchkeit überzeugt iwt, kommt, wenige Fälle ausgenommen, mit dicuem 
HandgriHi* muh. Versagt der Handgriff, 80 würde der Arzt aueh mit der 
Zange nichts erreielien. Wer dii- Miigliebkeit <ier Anlegung ilt-r Zange 
anr narbf<i|gcM)Jcn KoiiFe in AiLssicht nimmt, uiuss sieli das hustruuieut 
schon vor lleginn der Windung oder Extraktion zureclitlegen; sonst ver- 
geht mit dem l!eraush<deu ans der Instntmententaselir und mit dem Des- 
iiitiziren zuviel Zeit. 

Da die zu Entbindende meist schon auf dem Querbott Hegt, so behält 
die Frau <Iiese Lage bei. Die Uebanntn- oder ein Assistent fasst das big 
zu den Schultern geborene Kind mit beiden Händen und hebt es hoch 
gegen den Baucli dir Mutter, siKlass für die Zangenhitlel der Weg, von 
unten her an den Kopf zu gelangen, ganz frei ist. Unter I^eitiing von 
vier Fingern, gleielierweise wie bei Anlegung der Zange am vurangtdu'U- 
den Kopfe, werden die beiden Blätter eingeschoben und nach Schhiss der 
Zange der Zug stsirk gegen den Damm liin gerichtet. 

Dil) Zange am Steiss. .\ueh zur Extraktion am Steiss ist die 
Zange einpfolih^n worden, ja, selbst eigne Steisszangen sind konstruirt 
worden. Man sehe in der Praxis trotz der neuerdings ab und zu wieder 
auftauchenden Empfehlungen von diesenx Gebrauche der Zange ab. 

Einiges zur Geschichte der Zauge. Dieses wichtige Instrument 
hat eine sehr interessante Geschichte. Es sind viele Versxiche gemacht 
worden, [tistrumente und Entbindungsverfahren zu ümlen, mit denen 
man den feststehenden Kopf, ohne ihn zu zerstückeln, herausbeftirdem 
könnte, aber erst I12ii legte der Genter Chirurg Palfyii der Pariser 
-Vkadeniie ein Instrument vor, das der Form nach am ehesten mit den jetit 
noch häutig gebrauchten Zuckerzangen verglichen werden kann. Auch 
Palfyu war es zweifellos zu Ohren gekonimen, dass die in England lebende 
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.Verztefaniilie Chamber len ein Exteiktionsinstrument besaas, aber als Ge- 
heiinmittel belinndelte, das für die fraglichen Fülle ausgezeichnete Dienstt* 
leistete. Durch einen Zufall wurde erst iiu Jahre isiö dieses Geheimnis 
vollkummeu aufgedeckt, iiuleni man in einem verborgenen Behälter in einen» 
ehemals Chamberlen'schen Hause das alte Zanfjennindell und dazu ge- 
hörige liiiefe fand, ein Modell, das allen Anspriichen an eine gute 
Zange gerecht wird. Aveling') liat sieh die Mühe gegeben, die etwa» 
verwickelte Geschichte der Familie Cham her len und damit die Geschichte 
der Zange zu klären. Es ergiebt sich, dass aller WaiirKcheiuüchkeit 
nach Peter Chamberlen, geboren UM) in Paris, als Hugenott I .')!»'.< nach 
England ausgewandert, gestorben 1<»31 in London, der Erfinder der Zange 
gewesen ist. Danach haben die verschiedenen Sohne und Enkel ein Jahr- 
hundert hindurch teils reine, teils schmutzige Geschäfte mit diesem Ge- 
heimnis gemacht. Erst Ende des 17. und Anfang des 18. Jahrhunderts 
machen uachweislicli einige nicht der Familie CMiamberlen angtdiörige 
Aerzte in England Gebrauch von einer Zange, und erst um dif Mitte de» 
vorigen Jahrhunderts fängt die Zange an Gemeingut der Geburtshelfer zu 
werden. 

Levret unil Smellie gaben der Zange eine andre Form, entsiiri- 
chend der in Frankreich und England üblichen Gebrauchsweise. Da in 
England fast nur der tief iin Becken stehende Kopf extrahirt wurde , ilir 
Zangen am hochstehenden Kopfe, als für die Jlntter zu gefilhrlich, verpiüit 
waren, so war die englische, eine kleine kurze Zange ohne Beckenkrnm- 
inung, mit einem einfachen, leicht ineinander zu schiebenden Schlosse ver- 
sehen. Die fran:5ö.sisihe Zange hingegen , auch z«ir Extraktion des im 
Beckeneingange, ja, über ihm stehenden Kopfes verwendet, war sehr 
lang, massiv gebaut und besass ein fest ineinander zu fügendes, lixirbares 
Schloss. Aiisserdem waren am untern Ende der Zange, um eine stärkere 
Kraftanwendung bei der Exti'aktion zu ernuiglicben, Haken als Griffe an- 
gebracht. Durch J. D. Busch und Brün ninghausen wurde eine Ver- 
Bchmelzung beider Formen ausgeführt, die sich als deutsche Zange bis 
heutigen Tag erhalten hat. Die Zange bekam mittlere Länge, <lie beiden 
Uaken wui-deii in die Kühe des Schlosses, an den Anfiingsteil des Griffes, gelegt 
und das Schloss war halb englisch, ilenn eine Hülfte kann in eine Spalte 
der andern Hälfte eingeschoben werden , halb französisch , denn ein Stift 
im untern Zangenblatt passt in einen Ausschnitt des obern Blattes. 

Je mehr man die Indikationen für die Zange einschränkte, je seltener 
man am tiefstehenden Kopfe die Zange anlegte , desto kleirier und feiner 
wurde die deutsehe Zange und hat durch Naegele eine Form erhalten, 
wie sie wohl jetzt von den meisten Lehrern der ( Jebnrtshilfe gebraucht wird. 

In neuerer Zeit, wo man seit Einführung der antiseptischeu Metiioden 
mit ihren Erfolgen auch für die (rcburtshilfe wieder anfängt, einer opera- 
tiven Itichtuug in der (jeburtshilfe das W'oit zu reden, hat man wiederum 
Zangen angegeben , dii: auch für den hochstehenden Kopf Vorwendung 
finden sollen, und um linen ^langel der alten Zange bei deraiüger An- 
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Wendung, der darin besteht, dass des nach unten abschliessenden Beckeu- 
bi>dens luid Dammes halbtn" der Zn;^ heim Heiahztehon des Kapfes in da-s 
kloine Hecken niclit genügend in der Ritbtung nach unten und hinten 
erfolgen kann, zu beseitigen, hat man den Ausatz für die ziehende Kraft 
an das untere Endo der Löffel verlegt. Tarnier und Simpson sind die 
ersten Erfinder derartiger ..Achaenzugzaugen''. 



iii^rr/e/ne^i . 



/^i 
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Kig. 2S4, Ersatz für Ac h scuz »gzau i^eu. Nach Sänger. 

Nach meinen Krl'aliningen bat der Uelnirtshelfer eine derartige Zange 
nicht niitig. Im gegebenen Falle kiinnte er sieh mit der von iSänger 
angegebenen Mndifikation begnügen, die in Fig. J'34 bildlich dargestellt ist. 
Zwei Zugriemen, die an die Fenster der Zange angebracht werden und 
durch einen Meyer'schen Gummiring geleitet, unten mit einem Holzgriif 
versehen werden, gestatten, den Zug, wie bei den Achsenzugzangen, dirht 
am Kopfe, annähernd in iler Ivieiitung der Beekeuaehse wirken zu lassen. 

Massuahraen und <) [lera titmen als Verstärkung und Ersatz 
d e ]• a u s t r e i 1) e n d e n Kräfte. 

b) Beim vor an gedi enden Bec konende. 

Die Behandlung der Geburt in Stciss- und Fnsslagen. 
Wenn auch lüe Geburt der sich in Beckeneiulelage einstellenden Früchte, 
wie oben S. 127 auseinandergesetzt wurde, aus mancherlei Gründen mit 
Gefahr für Mutter «nd Kind verknüpft ist, so muas doch al« erst^ ^«Jgfl 
für die naturgemässe Leitung der Beekenendelagen gelten: Der Arzt mache 
niemals ohne strenge IndikatiiMien Extraktionsversuclie. Es steht ausser 
Zweifel, dass die Aerzte die besten Kesultate für Mutter und Kind auf- 
zuweisen haben, die die Natur in der ausgiebigsten AVeise wirken lassen. 

Eine Gefahr für das Kind kann bei einer unkomplizirteu Beeken- 
endelage erst eintreten , wenn der 8tejss des Kindes aus der Schamspalte 
über den Damm ausgetreten ist. Bis dahin hat also ein rein beobachtendes 
Verfahren stattzufinden, auch wenn, wie bei Erstgebärenden, die Erwei- 
terung der weichen Geburtswege nur sehr langHam vor sich gehen sollte. 
Geduld ist gerade bei Beekenendelagen eine Haupttugend des Geburtshelfers. 

Zweckmässig ist es, besonders für noch rngeiibtc, die Geburt auf dem 
Querbette vor sich gehen zu lassen. Atypische Drehungen , die vielleicht 
zu einer sohneilen Korrektur nötigen, lassen sich bei Benutzung der Rücken- 
lage (Qnerbett mit gespreizten Schenkeln) besser erkennen, da der Mecha- 
nismus ])artus meist au Abbildungen und am Phantom in Rückenlage 
»tudirt wird und daher in praxi in dieser Lage übersichtlicher ist als in 
der ungewohnten Seitenlage. Geübtere bevorzugen dem entgegen die 
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Seitenlage. — Der Arzt nimmt bei Rückenlage zwischen den Sclienkeln 
Platz. 

Nach Austreten des Steissea lockere man die Nabelschnur, 
d, b. man ziehe sie in einer längeren Schlinge herab, damit nicht bei 
schnellerem Tiefertreten des Kindes oder bei einer schnell notwendig ^\'er- 
denden Extraktion ein allzu starker Zug am Nabelkegel stattfinde, der ein 
Abreissen der Schnur zur Folge haben könnte. 

Beitet das Kind auf der Schnur, geht sie vom Nabelkegrd 
aus scharf angezogen zwischeo den Schenkeln hindurch und an dein Rumple 
wieder in die Höhe , und lässt sich diese Schlinge nicht mit Leichtigkeit 
herabziehen, lockern, so lasse man das Kind noch etwas tiefer treten mid 
schiebe dann die Schlinge über die vordere Steissbacke weg. Sollte das 
wegen straffer Anspannung nicht angehen und hat der Arzt den Eindruck, 
dass das Herabrücken des Ivindes ein Hindernis durch die Schlinge erfahre, 
dann schneide man die Schnur durch, entwickle das Kind und unterbinde 
alsbald den fötalen Rest der Schnur. 

In der Hälfte der Beckenendelagegebnrten , besonders bei Mehrgebä- 
renden und bei normalem und weitem Becken, liegen die Anne dem Brust- 
kasten an und werden zugleich mit ihm geboren, Ist dies nicht der 
Fall, erscheint der Thorax ohne die Arme, so sind sie neben dem Kopfe 
in die Höhe geschlagen und müssen, wenn überhaupt die Geburt des Kopfes 
erfolgen soll, gelöst werden. 

Man macht mit dem hinten gelegenen Arme den Anfang, da die Kreuz- 
beinaushöhluug mehr Raum gewährt, als der Seharabogenwinkel. Das Kind 
fasst man an den Unterschenkeln und drängt es stark nach oben gegen 
die Darmbeinschaufel. So gewinnt man Raum, vom Damme aus mit zwei 
oder auch vier Fingern der Hand — der Daumen bleibt auf dem Rücken 
des Kindes liegen — am Oberarm bis über das Ellenbogengelenk in die Höhe 
zu gehen, und nun schiebt man den Vorderarm über das Gesicht des Kinde» 
weg, 80 dass er über das Kinn weggleitend auf der Brust erscheint und 
geboren wird. 

Ist auch der vordere Arm noch zu lösen, so bringe man ihn, ehe 
man ihn über das Gesicht wegzuschieben bemüht ist, in die Kreuz- 
beinaushöhlung, was durch eine halbe Drehung des lündeskörpers en-eicht 
wird. Mau fasse den Schultcrgürtel voll in beide Hände, schiebe zwei 
Finger der vorn liegenden Hand am Anne des lündea in die Höhe und 
drehe, indem mau den kindlichen Arm zugleich weiter schiebt, Rumpf, Kopf 
und Arm so, dass der Rücken, der vorher links lag, nach rechts zu liegen 
kommt (und umgekehrt), und führe den Arm über das Gesieht ebenfalls herab. 

Dieses Verfalireii , iten Arm mit dem .SchLÜterfrüi-tel xa^ieich zu drebL'u , wun uicht 
allerwärts geüht und «iiipfDldeii wird, Hchützt vor einer pehr übclu Komplikation, uändich, 
das« der Arm wälireiid <ltT DrulniDj^ des Thorax nicht folgt und ^cliliesaiioh sich im 
Nacken liegeud findet, dort auch leicht einjft klemmt wenien kann. 

Dass bei der LÖHuug des Armes di-r Daumen uicbt mit eingeführt werden, vielmelir 
auf dem Rücken liegen bleiben soll, hat den Zweck , den Operateur zu Lüidem, am Ober- 
arme zu zifheij, wddiirrh dit'aer leicht l'riikturirt wird. Er sidJ (^(.'sehnben werden. 

Atypische Vorgänge bei der Armlösung. Ein Fehler ist es, 
den Thorax, wenn es sich lun die Lösung der Arme handelt, sehr weit in 
das Becken herabzuziehen, zumal, wenn dieses eng ist. Gelingt es unter 
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solchen Umständen aiclit schnell genug, den Iiinteru Arm zu lösend 
versäume man damit nicht zu viel Zeit, versuche vielmehr erst, den vordem 
Arm uai'li Ausführung der Drehung freizuinnuhen, und wiederhole d.inn 
dasselbe Manftver an dem nunmehr unter dem Schambogeu liegenden andern 
Arme. 

Sollte auch dieser Versuch vergehlich sein, sn dränge man sich mit 
der ganzen Hand, mindestens mit 4 Fingern, an der Bauchseite der Frucht 
über den Brustkasten -weg in die Höhe, suche den in die Höhe ge- 
schlagenen Ann vi>n vornher zu fassen und ziehe ihn über das Gesicht auf 
den Brustkasten herab. Auch der Versuch, den Kopf so zu drehen, dass 
das Hinterhaupt auf dem kürzesten Wege über das l'rnmontoriuTn auf die 
auilre Beckenaeite gebracht wird, ist anwendbar. 

Bisweilen ist es uicht zu umgeben, einen eingekeilten Arm zu frak- 
turiren, um ihn herabzubringen , andernfalls das Kind während der lang 
dauernden Lösungsversuche zu (.4 runde gehen würde. 

Der sri/hrochetu'. Oberarm winl kuustperecht mit kleinen Pni)pstückeii mit 
AViittepolÄteriiiijc eiujfescliiqiit uuil durcli eine MiiUbinile am Thoi-ax tixirt, Innerljalb 
14 Tasreii bis drei Woclieii ist i-lic Krmsolidinitip eri'nlgt. 

Bei schwiiTigeii .^rnilÖHiinj^cii sowohl , al» bei Eiiikciluug des Arms und bei der 
AuMfübniujj tlü8 Yvtk^er- odir Siiiellit'-\'eit'scheii HuiidgriffH ktvrmnt bisweilcu die 
■<^aet«diiiiijr eine» boiitimiiiteii Punkttis des Plexus bruchittlis vor, die 2U der i)r<j(niosti»eb 
"11 unKÜa»ti)fi.'n Krb'wheii [jiiliiniuifr ') führen kann, um so mehr Gruuil, die vorher ci^ 
wHliiiteTi l'itnkte, die die Lösniif,' de« .\riiies erleicbteriu J!U l>eriick8ichtif,'en. 

Sind die Arme geboren, so folgt bei normalem Becken in der Regel 
der Kn|)f alsbald in das Becken herab, und es genügt, ihn vorsichtig über 
den ])anun wegzuhebein, damit nicht noch der umfangreichere Kopf eine 
bis dahin nicht entstandene Dainmverletzung ausführe. 

Der zweckmässigste Griff, mit dem die Entwicklung des nach- 
folgenden Kopfes geschehe, ist der sogen. Smellie'sche. Zwei 
Finger der einen Hand werden auf die fossa canina zu beiden Seiten der 
Xase gelegt, die andre Hand legt sich mit Zeigefinger und Mittelfinger 
den Nacken umgreifend auf die Schulter und hebt, da» Hinterhaupt lun 
den Schambogen rotireud, den Kopf über den Damm. 

Die atypischen Vorgänge bei der Entwicklung iVes 
Kopfes sind sehr mannigfaltig, besonders becinilusst durch die Enge de» 
Beckens. 

Handelt es sich darum , den nachfolgenden Kopf durch ein enge*J 
Becken iierahzuzielien, so reicht der einfache Sme 1 li «sehe Handgrili" nicht' 
aus und ist auch weniger zweckmässig- Die Herabführung des Kopfes 
erfordert 1) eine passende Einstellung in den Beckeneingang, 2) eiiu' An- 
nlthenni*; des Kinn.H an die Brust und i5) eine kräftige Zugwirkung, um 
den Knpf über die eimo Stelle binwegzubringon. 

Dies alles erreicht man am besten durch Anwendung des Veit*)- 
Siuellie'scbcMi Handgriffs. Indem zwei Finger der einen Hand über 
die vordere Thoraxwand zum Kinne in die Hiilie gehen und sich am Unter- 
kiefer einhaken, mit massiger Kraft den Unterkiefer der Brust nähern, wird 
dadurch die richtige Einstellung des Kopfes zum Beckeneingang gewonnen; 



») r. Schultise, A. r. G., Bd. 32, S. 410, 
1863, Heft 1. 
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er stellt sich in licn (luereii Durchmesser, und zieht man nicht zu kräftig 
am riiterkietVr, w» bleibt der vordere quere DurchiiK^sser uiii^i'fabr in der 
uieiftt vcrengteu (Joujugata vera stehen. Die andre Hand legt sich in oben 
beschriebener AVeise auf die Schultern, und sie ist es, die nun eventuell 
nuttT Anwi'nduiijij erheldicher Xnift den Kopf in der Richtunf^' zum Daiiniie 
herabzii.dit. Hat der Kijpf die vu^e Stcdle passirt, was häutig unter einem 
deutlichen Huck geschiebt, sn ist die Entwicklung schnell beendet. 

Von andrer Seite wird eirjpfohlen, den Kopf nicht durch Zug au 
den Schultern, stjndern durch vis a tergu. durch Druck vun ubeu her, durch 
das Becken zupressen, der Wigand-Ma,rtin'Bche, auch von Winckel 
empfahlene Handgriff. Während die Finger der einen Hand, wie beim 
Veit-Sniel lie'schcn HaiulgriH", in den Mund gehen, umfasst die andre 
Hand von oben her den Schädel und stellt ihn so zum Beckeneingange, 
dass ebenfalls der kleine, vnrdere, quere Durchmesser in die Beckenenge 
zu stehen kommt. Ein kräftiger Druck presst dann den Kupf hindurcli. 

Hfi uicht uai-kotifiirh.'r ¥t»u wird dit-ser H»iu<ipriW durch (Tt'(rt'iij>rt's,sen vnnst'iteu 
der Fi*au LTücluviTt , ja, sfine Ansfiiliruiiff vt'vhiinliTt. .A,iis.><cnlctu ^rt'hrn't eint' /.iemlicli 
grosse Hand diizu, um dk' Gelwnrnittcr vull au uiiifa-SM/ii mul dt'ii Kopf zu fi\iri'ii. 

Häutig vereiidgt man beide Methoden und lässt vuu einer Hilfsperson 
einen Druck von aussen ausüben , während man selbst an den Schultern 
zieht. 

A lino rm i tat e n im Verlaufe der St eis« lagen. Während der 
vorliegende Schädel bei Erstgeschwängerten schon in den letzten Schwanger- 
Bchaftswochen in das Beckni einzurücken pflegt, ist das mit dem Steisse 
bei Steisslagen nicht der Fall, und auch hei Mchrgebärcuden dauert das 
Einrücken im Beginne der (reburt etwas länger. 

In den Füllen, wo dieser Umstand nicht auf \"erengerung des Beekeu- 
eiugangs zurückziifüluon ist, — und die Komplikation von Beckenenge und 
Beckenendlage ist sehr häutig — ist der Grund darin zu suchen, dasss der 
weichere, weniger imifangreichc Steias das untere irterin.segnient noch nicht 
so vollständig ausgedehnt hat wie der Kopf. Auch habe ich bemerkt, dass 
die weichen Massen der Grlutäalpartien nicht selten über die linea innominata 
der vordem Beckenbjilfte zurückgehalten werden , sich zurückstülpen und 
so den Steisa wesentlich verbreitern. 

Hi'i iiUiii-t'ii F,rst;ruhiin'ii(iL'ii mit riifider Sclii"'i(lt' {."-i'liiirt bisw-fdcii oiiiu ifrossc (ieduld 
rlazu, Ulli diid Kiiirückcii dfs StciHHfH HJIciu lU'ii XaUjrkrHi'tk'ii xii ülHM'lii-ssfii '|. 

Bisweilen wird das Einrücken auch erschwert durcdi falsche Ein- 
stellung. Die Hüftenbreite, die sich dem ipieren Beckendurchmesser ein- 
fügen soll, steht bisweilen im schrägen, ja, im geraden, und die vonlere 
Steissbacke sitzt dann auf dem queren Scham beinaste oder der Symphyse 
auf, bei engem, besonders bei plattem Becken eine nicht seltene Anomalie. 

Bei noch stehendem Wasser kann Seiteulagerung noch gute Dienste 
thun , ist aber der Steiss stark gegen den lieekeueingang angedrängt und 
hat der Arzt nach einiger Zeit der Beobachtung die Ueberzeuginig ge- 
wonnen, dass die Natur allein nicht imstande ist, die falsche Einstellung 
zu korrigiren, so ist das zweckmässigste Kemedium 

die Streckung des vorderen Schenkels. Ist der Fuss zu 



') Ahlftld, A. f. G., Bd. 5. .S. 174. 
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erreichen, so leitet man ;ui dieseiii ileii Schenkel an der vorilerii Berkcn' 
■\v:nul heral); kommt man nicht zum Fuss, so driliigt man den angezogenen 
Uberschenkel von der Bauchseite ans Lerab und sieht, dass mau bis zun» 
Knie vorrücke, ura nun das Herabholen und Strecken des Schenkels zu 
eniiöjjlieheii. Ist die Streckung' ausgeführt, üu überlasse man das Weitere 
der Natur. Auffallend sehnull pflegt nun der Stoiss herabzuriicken. 

Ein ähnliehes Verfahren kann nötig werden, wenn sieh der Steiss rait 
dem Hiiekeii naeh hinten einstellen will. Diese Stellung ist für den Durch- 
tritt durch das, Becken ungünstig, da sieh die Arme stets in die Höhe 
schlagen und das Kinn meist über dem Beckeaeingange hängen bleibt. Um 
eine ilerartige ungünstige Einstellung zu vermeiden, hole man entweder den 
vordem Fus.s jienintcr oder man hake einen Zeigefinger in dii- vordere 
Hüftbeuge ein, und wälu'end man einen kräftigen Zug in der Richtung zum 
Beckenboden ausführt, suche mau eine Drehinig der vordem Hüfte gegen 
den Schambogen hin niüglieh zu inachi-n. 

Verlangen gefiihrliela' VoikonnnnisHe im lietinden der Mutter oder des 
Kindes bei vidlkomtiiener Steisslage eine Beschleunigung oder Beendigung 
der Geburt, so kommen, je nach dem Höhestande des Steisses, folgende 
EntV>indung8verfahren in Betracht : 

1) II erabholen eines Pusses und Extraktion am Fuss. 
Nur wenn die Hand noch den auf dem Beckeneingange stehenden Steiss 
etwas zuvückdrilngen kann, ist dieses Eiithindungsverfahren ausführbar. 

Bei erster Steisslage wähle man die linke Hand, schiebe sie in der 
rechten vordem Beckenhälfte in die Höhe, taste sich mit den Fingern von 
der linken Hüftlieuge beginnend zum Knie, über dieses hinaus zum 
linken rnterscheukel und führe den letztern an den Oberschenkel heran, 
sodass die Ferse in der Nähe der linken Steissbacke zu liegen kommt. 
Nun fasse man den Fuss zwischen zweitem und drittem Finger, wenn Raum 
vorhanden ist, zwischen Daumen und zweitem Finger und ziehe den Fuss 
in der Richtung zur Kreuzbeinspitze in die Scheide hinab. 

Die Extraktion erfolgt dann au dem gestreckten Schenkel in der 
Seite 397 beschriebenen Weise. 

Wäre fälschlicherweise der hintere Fuss herabgeholt, anstatt des vor- 
dem, 80 ist auch bei nur massiger Beckenenge der Zug am hintern F\TSse 
vergeblich. Die auf dem vordem Beckenrande aufsitzende Steissbacke 
macht ein Herabziehen unmöglich. Es muss erst der andre Schenkel eben- 
falls herabgeholt werden. 

Bei weitem, ger.'luniigem Becken darf man auch au dem irrtümlicher- 
weise herabgeholten hintern Schenkel ziehen, nius» nur die Drehung des 
Steisses luiterstützen , durch die die vom aufsitzende Steissbacke von 
der Symphyse ab nach hinten zu abweicht, während der hintere Schenkel 
nach voi'n zu liegen kommt. 

Hat man ü, B. bei zweiter Steisslago deu linken Fu.w henibgeholt, bo uiuks gicli \m 
der weiteru Extiitktion der Rücken von recht« iibei' die Wirbelsüiile weg iu die liuko Seil« 
des Beckeus ilivhum niis zvvuiter UDVollkoinmnfr Fiis.sliige wird eiue erste. 

Ueberhaupt muss der Geburtslielfcr bei der Extraktion immer darauf 
achten, welche Drehungen die Frucht intendirt. 

2) Extrakt Irin am Steiss. Kann der Fuss nicht mehr herab- 
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geholt werden, so bleibt nur die Extraktion am Steisse übrig. Diese 
kann ausgeführt werden mit cli-m stumpfen Haken, mit der 
Schlinge, mit der Hand (gekrümrate Finger). Angritfspunkt der 
Kraft ist stets die H liftbeuge. 

Extraktion mit dem stumj»fen Haken. Zwei Finger der einen 
Hand drängen sich als Leiter hinter der S}^nphy8e in die Höhe und haken 
in die vordere Hüftbeuge ein. Die andre Hand nimmt den stumpfen Uakeu 
und führt ihn längs der fTohlhand und den beiden Leitlingern bis zur Hüft- 
benge in die Höhe und zwar so, das« die freie Kuppe des Hakens vom 
Bauche abwärts gerichtet ist. Hat 
man die Höhe der Hüftbeuge er- 
reicht, scv dreht man den Haken 
fast um einen Quadranten, damit 
die Spitze vor den Genitalien herab 
zwischen die .Schenkel gedrängt 
werden kann, geht mit den beiden 
Leitfingeni der Kuppe von unten- 
her entgegen und beginnt nun, 
unter Deckung der Kuppe durch 
diese Finger, die Extraktion. 

Der Zug muss stets stark 
gegen das kindliche Darmbein ge- 
richtet sein — dasselbe gilt auch 
für den Zug mit der Schlinge — ; 
sonst läuft man zu lfi(^ht Gefahr 
den Oberschenkel zu verletzen. 

Der Gehmucli des Hukeiiü wird 
vielfach der leicht zti niaeheD<lea Ver- 
letznngeu halliür widermten. 

Seit ich mir meiucii Ktiimpfeti 
Haken selir htaik habe aufcrtijren lusseu 
— er misst, wiu Fig. 235 zeijrt, 8 mm 
im Diirchmesner ') — »iutl V'erlotnmgeTi 
entschiedeu »elU'uer (juwunlen. 

Diese häutiger vorkommen- 
den Verletzungen sind es auch 
gewesen, die zur Empfehlung der 
Schlinge geführt haben, und doch 
sind auch mit dieser sehr wohl 
Brüche des Oberschenkels möglich, 
wenn man den Zug bei der E.xtraktion nach falscher Richtung hin aus- 
übt; Zeniuetscbungen der VVeichteile sind stärker als bei Anwendung des 
Hakens. 

Extraktion mit der Schlinge. Man rolle sich eine Wen- 
dungsschlinge um die Nagelkuppe des Zeigefingers 4 bis 5mal herum, drücke 
mit dem Mitteltinger diese Scblingenrolle fest und führe so beide Finger 
samt der zwischen ihnen liegenden Schlinge in die vordere Hüftbeuge. 
Dort streife man mit dem Mittelfinger das Schlingenkonvolut vom Zeige- 

') .Siehe auch Kästner, Volkman n'sche Vorträge, Nr. 140, S. 1078. 
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fiüger :il) unl tü'ünj^e es vuii oben zwischen die Soheukel hineüi, soweit 
wie uu'tjlicli. Kun sucbfii sich die iieiden Fing'er diese Srhlinponjiartie von. 
untenhei' zwischen die Stdieiikel «^indnuf^LMid auf, lassen sie und rlaiiiit geht] 
die Sclilinge über die vcndL'iv IHlfte weg. 

Die beiden Enden werden aus der Htdieide herausgeleitet luid au 
iliiien nun ein kriU'tiL^er Zug au.st^'e führt. 

Extrakt jtui mit der IIa ml. Kur wenn der Steiss tief steht 
und die Widerstände scdir v^erin-^ sind, glückt die Extraktion nüt di-n 
hnkenfiiiinig^ in die vordere llüftlieuge eingesetzten Fingern der einen H.iud 
iKit-r lieider Ujinde. 

Ist di"r Steiss auf irgeij<l eine der eben erwähnten Methoden bis zur 
Schauispiilte herabgezogen, so kann die Ex t ra k tinn an beide n H ü fteii 
fortgesetzt werden, denn jetzt ist die hintere Hüfte ebenfalls leicht zu er- 
reichen. 

Die Extraktion des Steisses mit der Zange hat sich nicht bewährt. 
Man la.sse derartige Versuche Hein. 

Massnahmen und jteratione ii als Verstärkung und Ersatz 
der austreibenden Krilfte 

c) mit Verkleinerung des K indes körpers. 

Unter Umständen ist es geboten, weil kein andrer Ausweg vorhanden 
ist, die Entbindung zu beenden, den Umfang der voluminösesten Ivindes- 
teile durch Verkleinerung zu vermindern; in andern Eiillen ist dies in 
Hinsieht auf die mütterlichen Geburtswege wünschenswert. 

Zu diesen ( >[ierationtni gehört 1) die Perfnratiim, 2) die Embr^-idcie, 
3) die Dekapitation, 4) die T'nnktion oder Eröfibung grosser mit Flüssig- 
keit gefüllter Räume, ö) die Trennung oder Verkleinerung verwachsener 
Früchte. 

Die Ferforation. Unter Perforation versteht man die Eröffnung 
der Schädelhrihle, Iviitfernung ilues Inhalts, eventuell Entfernung einzelner 
Teile des knöeherneu Sehadels. 

Diese Operation wird sich unumgänglich notwendig machen, wenn 
der Kopf unmöglich unverkleijiert die kniiehenien Wege passiren kann 
(absolute Indikation), sofern eine Entbinduug durch künstlich gemachte 
Wege nieht nniglich oder nicht thunlich ist, und sie wird zweckdienlich 
sein, wenn, bei sielierlieh totem Kinde, die mütterlichen Weiehteile durch 
eine Verringerung des Sehädelunifangs vor erheblichen Verletzungen ge- 
schützt werden, die bei unterbliebener Perforation mit einiger Wahrschein- 
lichkeit zu erwarten sind (relative Indikation), 

Es geht aus dieser Indikationsangabe hervor, dass sich die Perfo- 
ration besonders beim engen Becken nötig machen wird, und zwar sind es 
enge Becken mittleren Verengerinigsgrades; denn bei «ien engsten Becken 
winl auch der durch Perforation verkleinerte Ko]d' nicht durchgehen, es 
niuss die Sectio caesarea gemacht werden. Beim nur massig verengten 
Becken kann in der Regel die künstliehe Früligeburt, die Anregung der 
(roburt kurz vor dem Scliwangerstdiaftsende, auch die spontane Geburt 
am rechten Ende der Schwangerschaft mich ein lebendes Kind erzielen. 

Die untere Grenze für die ]\Iiiglichkeit der Ausführung der Perfora- 
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D setzt man g^ewöhnlich bei •) cm Conjug:ata vera an. Nach oben wird 
man annehmen dürfen, daas ein Becken mit Conjugata vera von D cm ein 
Kind nocli regelmässig durcbläsat. 

Wie leicht ersiclitlieli, wird man die Perforation seltener auszuführeu 
haben, wenn man die 8eliwanp;'ere schon lünfjere Zeit vor ihrer Eiitbiuduii^ 
in Beobachtung hatte; denn dann hat man Gelegenheit, Verfahren einzii- 
sehlafjjen, die wahrscheinlich ein lebendes Eänd ergeben. Ich musste 
in ^[arburg, wo die Schwangeren meist zeitig aufgenommen werden, 
unter iUKHi Geburten, von denen eine verhältnisiuässig grosse Zahl durch 
enges Becken komplizirt war, 19 mal die Perforation vornehmen. Wären 
dieselben Personen am Ende der Schwangerschaft gekommen, so würde die 
Zahl der Perforationen sich mindestens verdoppelt haben. 

Gewöhnlich sind es Fälle, die der Arzt erst kiu'z vor oder erst 
während der Geburt zur Beobachtung bekonmit, bei denen sich dann im 
Geburt.sverlanf herausstellt, dass ein andrer Weg der Entbindung nicht 
möglich oder thunlich ist. 

Der Hinweis auf den Kaiserschnitt als die andre Operation , die 
statt (1er Perforation zur Anwendung kommen könnte, hat nur, im Falle 
das Kind noch am Leben ist, seine Berechtigimg. Die allgemeine Praxis 
wird den Arzt nicht häufig in dies Dilemma bringen, da er meist das Kind 
bereits abgestorben oder in solch einem desolaten Zustande findet, dass 
der Tod nahe bevorsteht. Eber wird der Anstaltsarzt der Frage gegen- 
übergestellt werden, die Perl'oratiun am lebenden Kinde machen zu müssen 
oder den Kaiserschnitt auszuführen. Bedenkt man, dass flie betroffene Ge- 
bärende bei vorurteilsloser Vorstellung des Sachverhalts fast immer für 
die Perforation des Kindes entscheiden wird, so schwinden die Fälle, wo 
der Arzt allein die Verantwortung übernimmt, nur auf ganz wenige zn- 
san^men. Auch für diese wenigen Fälle empfiehlt es sich, wenn iigend 
möglich, einen zweiten erfahrenen Kollegen zuzuziehen und erst nach Be- 
ratung mit diesem die Perforation vorzunehmen, 

An Instrumenten ist nur ein seherenförmiges Perforatorium not- 
wendig. Der Trepan, der noch manchen Orts gebraucht wird, ist über- 
flüssig. 

Die Operation fiihrt man im Querbett oder auf einem Tische in 
Steissriickenlage aus. Sorgfältige Desinfektion der Genitalorgane, soweit 
sie der .Spülkanne und Wattetupfern zugLLnglieh sind. Narkose. 

Da der Ktipf, wenn er nicht sehr fest eingekeilt ist, leicht dem An- 
drängen des Instruments uachgiebt, so wird er von oben durch einen 
Kolkgen, eventuell durch die Hebamme fixirt. Letzterer muss der llaud- 
griÖ' vorher gezeigt werden. 

Zwei Finger der linken Hand werden zur Leitung des Instruments 
gegen den Kopf vorgeschoben und gegen die Stelle, die durchbohrt 
werden soll , angestennnt. Man wühlt , wenn irgend möglich , eine Naht 
oder Fontanelle, bei Gesichtslage die Stimnaht, die Fiasura orbitae oder 
den harten Gaumen, heim nachfolgenden Kojif das foranien magnuni. 
Uebrigens lässt sich unter Umständen die Spitze des Instruments auch 
durch die Schiidelknochen hindurchdrängen. Sollte der Arzt absolut keine 
Stelle ziira Einstechen finden, so hilft ihm folgendes Verfahren: Indem 
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man das Instriiment auf den beiden leitenden Fingerepitzen gegen den 
Svhädelknrjclien andrückt, senkt man den Grift' Ntark ^e«2^en den Damm 
7M und rotirt auf diese Weise rU-u vorliegenden Teil des Schädels, bis eine 
Naht oder Fontanelle fühlbar wird , in die man dann die Spitze einstßsst. 

Hat das Instrument die Knochen durchbohrt, so dreht man es 
um seine eigne Achse herum, wodivrch die sticlifürndge Oeffnung um so- 
viel erweitert wird, daes ein Finger eingeschoben werden kami. 

Jetzt gilt es, wenn nicht eine äusserst kräftige Wehenthätigkcit den 
Kopf in die Beekenenge ti'eibt und dadurch die IlirnmasBe herauspresst, 
den Strhädelinhalt zu eiitfenien. Soweit der Finger reicht, mit diesem, 
sonst mit einem metallenen Katbeter, zerstört man da» Gehirn, indem man 
es zu Brei rührt. Am besten spült man nun den Schädelhöhleninhalt 
mit der Spülkanne und einem Mutterrohre aus. Die Perforation ist 
beendet. 

Bei sehr kräftiger Wehenthätigkeit und nicht zu starkem Missver- 
hältnisBc liickt das Kind nun schnell tiefer und wird spontan geboren. 
Zögert LÜeser Vorgang, so ist es am zweckmässigsten (und in der geburts- 
hilflichen Praxis wird ziemlich allgemein so verfahren), die Frucht am 
geöffneten Schädeldaehe zu extrahiren. 

Hierzu benutzt man zumeist den Kianioklast oder eine kräftige 
Knoehenzange , wie die Boer'sche oder die Mesnard'sche. Auch der 
Kephalothryptor kann in Anwendung kommen, ganz selten der spitze Haken 
oder die gewöhnliche Kopi'ziingf. 

Die Anwendung des Kranioklast: Dieses Instrument ist sehr ge- 
eignet, mit seinen gut ineinander passenden Zangt-n die Schädelknochen 
so fest zu fiLSsen, dass man einen sehr kräftigen Zug daran aus- 
üben kann. Man führt unter Leitung zweier Finger die solide Brauche 
des KrauioklastB in die Sehädelhohle durch die Perforationsöffnung hin- 
durch ein und drängt sie gegen die Hinterliäche des einen Stirnbeins. 
Das andre Blatt, das gefensterte, wird unter Leitung der Finger an die 
Aussenaeite des Stirnbeins geschoben und das Instrument im Kreuzungs- 
punkte geschlossen. Mit einer Flügelschraubc werden die Griffe jetzt 
einander genähert, wodurch die inneren Bianchen die Schädelknochen um 
so fester fassen. Beim Zusehrauben luuss sich der Arzt von Zeit zu Zeit 
mit vergewissern, dass keine mütterlichen Teile, Falten der Schleimhaut, 
vom In.'jtruniente mit gefasst und zcniuetscht werden. Sitzt das Instru- 
ment gut und fest an, so ziehe man laugsam, aber kräftig nach abwärts. 
In der Regel folgt der Kopf. 

Sollten die Schädelknochen auszureissen drohen, so nehme man seine 
Zutiucht zu einer kräftigen Knochenzange, damit man näher an der Schädel- 
basis die Knochenreste fassen und dann extraliii'eu kann. 

Der früher vielverwendete Kephalothryptor hat dem Kranioklasten 
das Feld fast ganz riLunieu müssen, Dass dies Instrument in vielen Fällen 
nicht genügte, lag zum grossen Teil an den schwachen Modellen, die sich 
nach und nach im Gebrauche eingebürgert hatten. Wer das schöne, 
schlanke, kraftige Instrument von Busch gebraucht, wird selten ein Miss- 
geschick damit haben. 

Auch nach Einfühnmg des Kranioklasten bleibt der Kephalothryptor 



uiicli ein wertvolles IiiHtrument, obwohl dein Arzte, der sich uur eins von 
beiden Instrumenten anschaffen kann , der Besitz des Kranioklasten wert- 
voller sein wird. 

Für die Falk- , in denen die Extraktion des perforirten Kopfes 
mit dem Kranioklasten nicht gelingt , ist der Kephalothryptür au seinem 
Platze; auch läHst sich der nachfolgende Kopf unter Umständen wesent- 
lich loichter mit diesem Instriunente zerquetschen und extrahiren , als 
mit Perforation ;nid Kranioklast. 

^lit dem Kephalotliryptor ist es auch möglich . einen Kopf nach imd 
nach in verschiedenen Richtungen zu komprimiren und die Schädelknoehen 
zu zerti'ümmem, sodass seihst sehr harte und feste Knochen schliesslich 
durch einen sehr engen Beckenraum hindarchgedrängt werden können. 

Die .Anlegiuig des Kephalothryptors geschieht wie die der Zange; nur 
muss man, da der Kopf meistens oberhalb des Beckeneiagangs steht, selir 
hoch mit der leitenden Hand eingehen. Man Tühre daher die ganze Iland 
mit Ausschluss des Daumens in die Höhe. Die Griffe müssen deni- 
entsi>rechend tief gegen den Damm hin gesenkt werden, und gerade des- 
halb ist es auch besonders nötig beim Zusehrauben des Instruments lang- 
sam zu verfahren und »Sorge zu tragen , dass nicht Schleimhautfalten des 
Introitus vaginae oder höher hinauf liegende tnitgefasst und abgequetscht 
werden. 

Die Hichtung des Zugs raass sich, wie bei der Zange, nach dem 
Stande des Kopfes richten und mit dem Herahtreten des Kopfes wechseln. 
Auch beachte man, welche Drehung der nach einer Richtung zusammen- 
gepresste Kopf einnehmen will. Fügt man sich während der Extraktion 
dieser spontanen Drehung, so kommt man eher zum Ziele, als wenn man 
die Extraktiim in einer angestrebten Richtung foreiren will. 

Die Anwendung des spitzen Hakens zur Extraktion des perforirten 
Schädels wird nur selten empfohlen. Der spitze Haken ist ein sehr ge- 
fillu-liches Instrument in der Hand des wenig geübten, und auch der geübte 
kommt mit Kephalothrjptor und Kranioklast besser aus. Eeisst der spitze 
Haken aus, so kann die Gebärende und auch der Arzt sehr heftige Ver- 
letzungen davontragen. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf die Perforation des 
hydr cep ha li scheu Schädels. Diese lässt sich zweckmässig mit 
einem Troikart ausführen und die Benutzung dieses Instruments ist ge- 
radezu gebuten, wenn es sich um ein lebendes Individuum handelt, und 
derartige Fälle werden relativ weit häufiger vorkommen als die Perfa- 
ration des lebenden Kindes mit normalem Schädel. Man benutze einen 
nicht zu starken Troikart und lasse das Wasser langsam ab. Es iat, 
wenn auch selir selten, schon vorgekommen, dass ein nach diesem relativ 
unschuldigen Eingriffe zu Tage befördertes Kind weitergelebt hat. 

Hat man den liydrocephalischen Kopf als nachfolgenden zu ent- 
fernen, so kann seine Perforation dann grosse Schwierigkeiten bieten, 
wenn beim engen Becken der umfangreiche Kopf hoch über dem Becken- 
eingange stehen geblieben, mit dem Perforatorium nicht oder nur sehr 
schwer zu erreichen ist. Für diese Fälle habe ich die Entleerung der 
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SchUtlelhühle durch den Wirbelkanal vorgeschlafii^en ') , die spinale Ent- 
leerung. Man trenne iriit einem Mesaer die Wirbelsäule im Bereiche 
der Kückenwirbel so weit, dass man einen weildichon Kittlieter bis in die 
Scbädelhöhle vorscbieben kann, und lasse die Flüssigkeit durch ihn ab- 
Hiessen. Geschieht dies zur Genüge, so folgt der Kopf ohne Schwierig- 
-^^ keiten. Ist der AbHusa nur gering, 

so nmss man sehen, auf die gewöhn- 
liche Methode und zwar dicht hinter 
der Schamfuge an den Schüdel zu 
kommen, um ihn dort zu perforiren. 
]i.'li habe bisher niclit üelegeulieit g«.*- 
. habt , das Verfaliren in praxi zu benutze«, 
sonib'rii es nur am Phwitum eqirnbt. Bei. 
wenijf um Fangreichein Hytirocephalu-s ma»J 
man, um in die Seitenventrikei /.u koninien, 
tli'ii Kut.lteter von der Midelliuie weit a'i- 
drängen. 

Cohnstein') emptielilt ein itlinliche« 
Verfahren für ilen nuclifulgenJen Kopf, auch 
wenn er nicht hyilruoepbaliscli, «her schwer 
fiTfiflibar ist. 

Enibryulcie. Zerstücke- 
lung von Früchten mit para- 
sitären Anhängen und Ge- 
schwülsten. Die Verkleinerung 
des kindlichen Körpers uiacht sich 
unbedingt notwendig, wenn bei vor- 
handener Querlage die Frucht nach 
Abfluss des Wassers so tief in das 

Plir. 838. Enlleernng der liyiIropeph«U»clien Becken eingekeilt WUrdc . daSS ciuC 
Flninlakell durch ilert Sutn al kaoal. -.■^t ■, , , . i , , 

Wendung entweder mclit mehr mög- 
lich oder der Gefahren halber, die sie bringen würde, nicht mehr ratsam 
ist. Man bezeichnet diese Verhiiltnisse kurz mit dem Ausdrucke „ein- 
gekeilte Querlage", „eingekeilte Schulterlage". 

Gewöhnlich ist unter solchen Umständen ein Ann des Kindes weit 
vorgefallen und ragt aus den Geschlechtsteütn liervor. Tief im Becken 
konunt der untersuchende Finger an Teile des Kücken.'* oder der Schulter. 
Nur mit Mülie dringt der Finger an diesen Teilen in die Höhe xuid es 
gestatten ihm einzelne prägnantere Teile, wie Achselhfihle, Schulterblatt, 
Rippen, sich über die Lage des Iviadea zu orientiren. 

Da das Kind unter solchen ITmständen fast immer abgestorben sein 
wird, so wäre es ein grosser Fehler, wollte der ^Vrzt die Wendung nur 
überhaupt versuchen und dadurch die Gebarende unnützer Weise in Gefahr 
bringen. Hier ist die Verkleinerung des Kindeskörpers am Platze und 
wird entweder in der Weise ausgeführt, dasR man Brust und Bauchhöhle 
eviscerirt, Embry ulcie, oder den Kopf vom Knuipfe trennt, D ekapitation. 

Man glaube ja nicht, dass man mit Wegnahme des vorgefallenen Arms, 
wie dies seiner Zeit empfohlen wurde"), etwa viel erreiche, im Gegen- 

'J Ber. u. Arb., Bd. 1, S. 240. ') A. f. G., Bd. 6, 8, 503. •) Vogler, M. t O., 
Hd. 18, 1861, S. 204. 




teil, der Arm kann den) Operateur unter Umständen eine sehr wertvolle 
Iliindliabe wei'diMi, vuii sich die Ausfülininpr der beiden jetzt zu besprechen- 
den ( )peratinnen ku erleichtern. Ueberdies erinnere ieh an einige höchst 
imangenehmu Fälle, in ilenen der Ai'zt in der bestimmten Meinung, das 
Kind sei tot, den Ann entlernte und dureli Wendung ein lebendes Kind 
entwickelte. 

Zur Ausführung der Embryulcie bedient man sich des Naegele- 
schen Verfuratoriunis. Unter Leitung zweier Finger führt man das In- 
stninient iu die Achselhöhle oder an eine andre Stelle des Thorax und 
stösst die Spitze durch den Brustkorb hindurch. Durch Drehen um die 
Längsachse erweitert mau die OeH'iiuiig, sodass man beiiuem mit dem 
Finger eingehen kann, und entfernt Herz und Lungen. Henügt die Ent- 
leerung dieses Itaumes noch nicht, so zerstiirt man Aveiterhin das Zwerch- 
fell und sucht auf diesem Wege die umfangreiche Leber zu entfernen, 
(relingt es so nicht, so mache man eine neue Ferf(jratiansöii'nung in die 
Bauchdecken und nehme von hier aus die Baucheiugewetde heraus. 

Indem nach Herausnahme der Bauchiiitestina das Becken der Frucht 
tief herahrückt , kann der Arzt nun die Ilüftbeuge oder einen Fusß oder 
das Knie erreichen und vollendet durch Zug au diesem Teile die uach der 
Evisceration spontan begonnene Wendung, worauf die Extraktion in der 
Regel leicht beendet werden kann. 

Die Dekapitation ist als Verkleineruugsmethode der Embryulcii^ 
vorzuziehen, wenn der Hals des Kindes besser zu erreichen ist als der 
Bauch, wenn also der Arm sehr tief in das Becken herabgedrängt ist. 

Die Dekapitation führt man mit dem Braun'schen Schlusselhaken aus. 
Das Instrument wird unter Leitung zweier Finger an der vordem Seite des 
Halses in die Höhe geführt. Diese Manipulation kaini man sich wesent- 
lich erleichtern, wenn man vorher durch Zug am vorliegenden Arm die 
Schulter tief in das Becken herabziehen und mit zwei Fingern der andern 
Hand sich über den Hals weg arbeitend, diesen ebenfalls noch etwas 
nach unten bringen kann. Das Instrument wird so eingeführt, dass Knopf 
und \Vinkel platt den leitenden Fingern anliegen. Erst wenn es über den 
Hals mit dem Knopfe weggeführt ist, dreht man es so um seine Längs- 
achse herum, dass der Knopf nach der hintern Fläche des Halses schaut. 
Die leitenden Finger gehen nun von unten um den Hals herum, dem 
Knopfe entgegen, und beim Anziehen des Instruments müssen die.se Finger 
mit dem herabrückenden Knopfe iu Berührung treten. Jetzt erst, nach- 
dem der Knopf so vcra den Fingern gedeckt ist, zieht man durch kräftigen 
Zug das Instrument stark nach unten, sodass der Hals in den Winkel 
hineingepresst und weiter nach abwärts gezogen wird. Erst wenn dies 
gelungen ist, beginnt die eigentliche Trennung des Kopfes vom Rumpfe durch 
Drehung des Instruments um seine Längsachse, während moeh immer an- 
haltend ein Zug nach unten ausgeübt wird. Durch diese Drehung wird, 
meist unter deutlichem Krach, die Wirbelsäule zerbrochen und durch fort- 
gesetzte Drehung auch die Nacken- und Halsmuskulatui- auseiiiander- 
gerissen. 

In der Regel treiben, sowie die Trennung soweit vorgeschritten ist, die 
austreibenden Kräfte den Thorax herab, und es zerreissen spontan die noch 
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zusammenhängenden Gewebe. Greschieht letzteres nicht , so trennt mau 
sie iiiit einer S iebo Id'seiieu gebogenen Seliere. 

Iwt das Kiud mit dem dekapitirteu Thorax voran ausgetreten, so gilt 
68 den Kopf zu entfernen. Erlauben es die Verhältniase, jetzt eine kleine 
Pause eintreten zu lassen, hü beobaclitet man , wie die Wehen den Koi»f 
zum Ein- und Durchtritt dnreh das Becken einstellen, und es kann sein, 
dass er spontan geboren wird. 

Im andern Falle bedient man sieh eines Extraktitinsinstruments. 
und es kann sein, dass mau den spitzen Haken, eine Bo ersehe oder 
Mesnard'sche Knochenzange oder die gewöhnliche Kopfzauge benutzen 
^\'il•d, je nachdem der Angiüffspunkt flir die Extraktion im Foramen mag- 
num, einer Ori>ita, dem hervorragenden Wirbelsäuleustumpfe gefunden wird 
oder überhaupt ein derartiger Teil nicht fassbar ist, sodass die Kopfzange 
allein übrig bleibt. 

Die Eröffnung grosser mit Flüssigkeit gefüllter Säcke, 
die ein <r eburts binde rn is bilden. Durch krankhafte Vorgänge 
kommt es an einzelnen Stellen des kindlichen Körpers zu so umfang- 
reichen Flüssigkeitsansammlungen , daHs dadurch ein Geburtshindemis 
entsteht. 

Vom llydi'ocephalus haben wir schon gesprochen (Seite 289). In 
gleichem Umfange können sich die Nieren füllen (Hydronephrose und 
Cystenniere), die üretereu künuen sich zu dicken Tumoren ausweiten; die 
Bauchhöhle, die Ilaniblase u. s. w. bilden umfangreiche Säcke. Siehe 
Seite 291. 

Hat man er.st durch die Untersuebung festgestellt, dass eine derartige 
FlüHsigkeitsausamndung das Geburtsiiindciniis abgiebt, so ist die Abhilfe 
verhältnismässig leicht, indem die Entleerung durch Troikart oder Ein- 
sticli rait der Perforationsschere das IIin<lcrnis bald beseitigt. Bei oj'stischen 
Tumoren, die aus einer Anzahl kleinerer Säcke zusammengesetzt sind, mus» 
natürlich der Einstich öfter wiederholt werden. 

Das Verfahren bei der Geburt von Doppelmissbildungen. 
Wohl bei keinem Geburtsfalle werden Lehren, die am grünen Tische kon- 
struirt sind , so selten dem praktischen Geburtsliolfer nützen als bei der 
Geburt von Doppelmonstra. Vorausgesetzt, der die Geburt leitende Arzt 
wäre vollständig vertraut mit den verschiedensten vorkommenden Formen 
der Do|tp('ImonKtra, so vertraut, dass er in der Lage wäre, aus der eigen- 
tümlichen Beachatleuheit einzelner Abnormitäten der sieht- oder fühlbaren 
kindlichen Teile auf eine bestimmte Form der Doppelmissbildung zu 
Bchliessen; vorausgesetzt, er hätte die Doppelbildung richtig erkannt, er 
wäre HD zeitig zur Geburt gerufen, dass die Früchte noch im Fruchtwasser 
beweglich wären und noch unzweifelhaft Leben zeigten; endlich voraus- 
gesetzt, eine Indikatinti, die Geburt ausschliesslich zu Gunsten der 3futter 
zu Ende zu fülireu, bestünde nicht: dann dürfte der Arzt den Versuch 
machen, ganz nach den Eegehi der Kunst, nach einem von Anfang bis zu 
Ende gut vorbedachten Plane die Geburt der Kinder zu fiirdern. 

Ganz anders laufen ilie Fälle aber in der Praxis: Der Arzt wird erst 
gerufen, wenn das Wasser abgegangen und die Geburt bereits bis zu einem 
bestimmten Grade vorgeschritten ist. An eine T>oppelmissbiblung, dieses 



.seltene GreturtsJiindernis , denkt weder Arzt nocli Hebamme. Vielleicht, 
talfB Zwillinge vi-nmitet werden. Der Arzt wird dnher hm verfaliren, wie 
fw es Lei finfiiclur oder ZwülingSf^fburt für das richtigste hält. Erst 
■wenn die Erfidghisigkeit der vorgenommenen Entbindungsversuche den Ai'zt 
erkennen liisst, das« bei Abwesenheit von en^em Becken eine ausser- 
gewühuliclie L'rsaehe für das Niehtglückcn des Eiitbindungsverfahrens vor- 
liegen muHS, erst dann beginnt zumeist in praxi die Ueberlegung, und uini 
liegt aucli erst die Mögliclikeit vor, eine rioppelmissbildung zu diagiiosti- 
ziren. 

Wenn überhaupt der tief herabgedrängte Kindesteil ein Eingehen mit 
der Hand noch gestattet, so mu88 dies nun unter tiefer Narkose geschehen. 
Meist ist die Abtastung mit der ganzen Haml das einzige Mittel, die 
lUissgestaltiing zu erkennen und damit auch einen Entbindungsplan auf- 
zustellen. 

Als Grundregeln für Aerzte, die unter solchen umständen eine rnhige 
Ueberlegung behalten, mögen folgende Hauptpunkte dienen: 

1) Sind die miteinander nntrennbar zusaniraenliHngenden Teile einer 
Doppelmissbildung wesentlich umfangreicher, als der Kopf eine» reifen 
Kindes, so kann die Geburt nur nach vorausgegangener Verkleinerung 
dieses Teils vor sich geben, 

2) Sind die gi'ossen Teile der Früchte (Kopf und Steiss) wohl von- 
einander getrennt, sitzen aber so dicht und wenig verschieblich neben- 
einander, dass sie notgedrungen zusammen in das Becken eintreten müssten, 
Bo rnuss ebenfalls die Verkleinerung stattfinden. 

.^) In allen übrigen Füllen lä8st sich die Geburt des unzerstückelten 
Kindes ausführen, und zwar ist es bei noch günstigen Bedingungen am 
zweckmässigsten , eine Fracht an den untern Extremitäten in das Becken 
einzuleiten und , wenn dann die weitere Untersuchung das Vorhanden.sein 
vun Thüraei*])agi oder Xy|diopagi ergiebt, auch die beiden andern untern 
Exti-emi täten herabzuholeu, sie anzuschlingen und nun die Geburt der zu- 
erst herabgezogenen Frucht, soweit es angeht, zu beenden. 

4) T)a mit wenigen Ausnahmen die Doppelbildungen in Bezug auf 
ihr Leben ausserhalb der Gebänuutter als verlorene Indi\dduen anzusehen 
sind, so muss auch, wenn die Früchte intrauterin noch leben, für den Ge- 
burtshelfer nur die Schonung und Erhaltung der Mutter massgebend sein; 
bei toten Früchten versteht sich dies von selbst. 

Von diesem letztem Gesichtspunkte aus betrachtet, ist der Weg, wie 
der praktische Arzt verfahren soll, viel einfacher zu finden. Ich halte tiir 
derartige „verzweifelte" Fälle das Morcellement für das richtigste Ver- 
fahren; denn es ist das schonendste für die Mutter. Es ist freilich niclit 
schön anzusehen, wenn man einen Kindeskörper Teil für Teil zerstückeln 
muss, um ihn an die Aussenwelt zu befrjrdern; doch darf man aus die.seni 
Grunde nicht zurüekachrecken, sobald man die Ueberzeugung gewinnt, fiir 
die Älutter so am günstigsten zu verfahren. 

Danach würde der Arzt bei der verschleppten Geburt einer Doppel- 
misslnldung die Teile , die im Becken liegen und am leichtesten zu er- 
reichen sind, verkleinem, teils durch Entleerung erreichbarer Körperhühlen, 
teils durch Wegnahme einzelner Güedmaassen, teils durcli Dekapitation. 
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IV. Geburtshilfli die Massuahmun und Operationen, die eine 
Kurrektur der Kindeslage oder Haltung bezwecken. 

Wir lialjen in diesem Kapitel alle die Verfahren zu besprechen, 
durch die ein« Schief- oder (juerhige in eine Läiigslage , eine Ko]>flage 
in eine Beckenendelage und umgekehrt, verwandelt wird, ferner die Ver- 
fahren, durch die eine abnttrnie Haltung wiedenuu zur normalen zu- 
rückgeführt wird, iilsn die Verwandlung einer Gesichtslage in eine Hinter- 
hauptslagi', die Reposition des vorgefallenen Arms, des vorliegenden Fasses, 
der vorgefallenen Nabelschnur. 

Die Verfaluen der ersten Reihe bf zeichnet mau kurz «rls Wendung. 

1) Wendung allein durch Seitenlageruug der Frau. Die 
durcli seitliches Abweit'htüi des Uterus herbeigeführten Schief- und Quer- 
lageii lassen sich mit Erfdlg durch Seitenlageruug der Frau kurrigiren. 
Indem dt^r Fundus uteri bei der Seiteulagerung auf die entgegengesetzte 
Seite der Frau zu liegen kommt, rückt der abgewichene Kopf dem 
Beckeneingange näher. Steht der Kopf in der vordem Uternshlilfte, 
w<» er sich unbehindert bis zum (lueren Schambeinast heral)senkeu 
kann, so sind die Aussichten des Grelingens günstiger. Steht er aber 
hinten, neben der Lendeuwirbelsäule , so sind die Versuche meist ver- 
geblich, da ein Ttefherabsinken des Kopfes durch die Darmbeinschaufeln 
ersehwert wird. In letzterem, Falle eiTeicht man eher da.s Tiefertx'eten 
des Steisses. 

Dies Verfahren ist indixirt , wenn die Frau ein iiurmales uder fast 
normales Becken hat, wenn sie Erstgebärende ist oder früher ihre Ge- 
burten vou Seiten des Beckeus keine Verzögerung erlitten haben. 

Die Wendung auf den Steiss ivird man anstreben , wenn bei einem 
platten Becken der Durchtritt des nachfolgeudcn Kopfes bessere Chaucen 
7M haben scheint als der des vorangehenden. 

Für die Ausführung gilt als Kegel: man lagert die Frau längere Zeit 
hindurch auf die Seite, wo sich der Teil befindet — gewöhnlich der 
Kopf — j den man auf und in das Becken hinab haben will. 

2) Wendung allein durch äussere Handgriffe. Das im 
Fruchtwasser bewegliche Kind, wohl auch noch, wenn das Fniciitwasner 
soeben abgeflossen ist, lässt sich ohne Schwierigkeiten in eine beliebige Lage 
bringen, wenn man die beid<'ii Enden des Kindes nach versduedener Kich- 
tuug hinzudrängen versucht und zwar, um ein Heispiel zu wählen, falls 
man aus einer zweiten Querlage eine Schädellage herzustellen beabsichtigt, 
8o, dass während man den Ko]>f mit der einen Hand gegen den Beekeu- 
eingang bindrängt, die andre Hand den Steiss in der Jiichtung zum Funibii» 
hinschiebt. 

In der Regel bezweckt man mit diesem Verfahren die Korrektion 
einer Querlage in eine Längslage, meist in eine Schädellage. Aus den oben 
augegebeneu Gründen kann eine Beckenendelage für den Geburtsverlauf 
zweckmässiger sein. Auch zur Verwandlung einer Beckenendelage in eine 
Sihädt'lbige, wie auch umgekehrt, kann diese Methode Anwendung finden. 

3) Wendung durch äussere Handgriffe in Verbindung 
mit dem künst liehen Blase nsprunge. Dies ist eine von uns off 
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d gern ausgeführte Mt-thode. Wir lir;itK'tii*ii sie besonders, wonn es sich 
diirum handelt,, nauli Eiideitiin*;: der kiiiistlk-lien Frühgeburt, also bei engem 
_ Beukon, eine Quurlage üdfr Nchienagi- in t-iiif Hchädidlage zu verwandeln 

■ und den Kopf, seltener den Steiss, auf dem Beckeneingange zu fixircn, 

■ damit er nachher allein durch Katurkräfte hindurchgetrieben werde. 

■ Bedingung ist, daas der Muttermund vollständig oder selu* nach- 
giebig und dass berechtigte Aussicht vorhauden ist, der Kopf werde das 
Becken passiren küiuien. 

Die Ausführung geschieht zweckmässig in Rückenlage mit angezogenen 
Schenkeln. Die eine Hand geht in die Scheide ein, um zur richtigen Zeit 
die Blase zu sprengen. Die äussere Hand fasst den Kopf zwischen Zeige- 

tfiuger und Daumen und drängt ihn gegen den Beckeneingang, bis der 
innere Finger ihn sicher in der Blase fühlt. Nun darf man den Kopf 
nicht wieder loalassen, ilrüekt ihn kräftig nach unten, und in einer Wehe 
sprengt man die Blase, sorgt aber dureli kräftiges Eindrängen der Hand 
gegen Vulva und Scheideneiugaug, dass das Wasser nur langsam abHiesst, 
weil sonst leicht beim platten Becken Xabelscimurvorfall entsteht. Ilaben 
sich unteres Cterinsegmeut und Cervix dem Kojife in seiner neuen »Stellung 
angelegt, so zieht man langsam die innere Hand heraus und fixirt nun 
mit beiden Händen circa eine Viertelstunde lang, jedenfalls so lange, bif» 
einige Wehen dagewesen sind, den Ko^jf oberhalb des Beckens. 

Die Fixation des Kopfes kann zweckmässig von einer zweiten Person 
ausgeführt werden. 

Xach Ausführung der Operation lässt man die Frau längere Zeit in 
der Rückenlage liegen und lagert sie dann später auf die Seite, wo sich 
der Kücken des Kindes befindet. 

4) Wendung durch äussere und innere Handgriffe, die 
kombinirte Wendung, die Wendung nach Braxton Kicks'). 
Befindet sich die Frucht in Schiefläge oder soll eine in Kopflage befind- 
liche Frncht auf das Beekenende gewendet werden in einem Falle, wo der 
i£uttennund noch nicht für die ganze Hand passirbar ist oder wo man 
aus andern Gründen vertueiden möchte, in die Gebärmutter mit der ganzen 
Hand einzudringen, su konuiit diese Methode in Anwendung. Bedingung 
für ihr Gelingen ist irnch vorhandene Beweglichkeit des Kindes; doch kann 
sie noch nach dem FruclitwaBserabflusäe ausgeführt werden. 

Das Wesen dieser Methode ist, den für die Finger im Muttermunde 
erreichbaren Kiudcsteil nach der einen Darmbeinschaufel wegzudi-ängen, 
während die aussen auf das Beekenende des Kindes gelegte Hand durcdi 
kräftigen Druck den Steiss von der andern Darnibeiuscbaufel aus in die 
Nähe des Beckeneingangs zu bringen sucht. 

Ein Bcisiiii'l: 2. Sclmltf'rlajro. Kücken vom. Zeifrefiugor uml Mittelfiiifter ik-r linkvii 
Haiiil, wftiu uötijr. bucIi 4 Finger «liiiii^riMi die liiiki- Selitilter fiii wuiiig gi'iren die rechti- 
I*ani)l)eiijst!liaut"el, wälircml diu roulitt' Haiiil von uiissüit (ieii liiikn ölten in der Gt'bär- 
iniittiT stelii'iideu Steiss gcjfcn dio linke DarniheinKcljauU".] lierttlKlräiijjl. Hut »icü iIhiUiicIi 
'l«?r Kiiulwki'irper etwas verschr>l>eu, ko lietrt jetzt die Jiiike Thoi-nswauil iilier dem iMutter- 
nninüe uiid die Fiiijjer der iiinera Haml lionutzen nun iliese Partie als AiifrriH'''l»iinkt, 
»chiebea sie chi-nlallg ntitili rechts weir, während zu ffleicher Zeit von iiUBsen der Steiss 
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•\vie<ler miilir dem Heckeneiug-Bugre geuäbert wird. Mulirere Male «liese Hebelung-eu Bage- 
wenilct, Imt mau iluiiu den Steiss soweit (iem UeckeiH'itigHtig imlie i^bracht, das« die ianere 

Hnnil iliii in ilei' Hiift.Kfii'r»;. mifi' diiüs sif einen Fiisi* eryreifeu kann. 

Diese Metborle Hndet jetzt in ausfjedehuter Weise Anwendung bei 
<lt'r Boliiiiulluiig der Placent.a jiraevia bei nueh nicht genügend eröfFneteiu 
ilutternmndc. Subald mau nüt ein bis zwei Fingern neben dem vorliegenden 
riacentaritndc in die Eihöhle gelangen kann, dirigirt man mit konibi- 
nirter iletliode das Bcckeneude in den untern Gebärmutterpol, sacht einen 
Fuss anzuhaken und zieht den Seheukel soweit durch die enge Mutter- 
mundsöffnung hindiirdi, bis die umfangreichere Steissbaeke von oben 
lier auf den losgelösten Placentarlappeu drückt, wcHJurch die Blutung ge- 
stillt wird. 

Wir wenden diese Ifethode auch gern an bei ausgesproehener "Wehen* 
trilglieit nach Einleitung der küufitliehen Frühgeburt (Fehling), oderl 
wenn wir, schwerer Komplikationen halber (Fieber in der Gebiirt, Eklampsie i, 
die der Mutter Leben gefährden , bei noch nicht genügend eröffnetem 
ihxttermunde die Geburt beschleunigen wollen. Denn ist einmal der 
Schenkel vor den Muttermund herabgeleitet, so kann man durch eineu 
mitssig stark, aber andauernd ausgeübten Zug daran den Muttermund 
weit schneller zur Erweiterung bringen und die Geburt abkürzen. 

Die Uefalupti dieser ÄEetbode, C'ervixrisse, werden bei vorsichtiger 
Ausführung der Extrakti<ni vermieden werden künneu. 

b) Wendung in der Hauptsache durch innere Handgriffe 
auf den Kopf. Den vom Beckeiieingange abgewichenen, auf einer Dann- 
beinschaufel aufliegenden Kopf kann man unter Umständen in der Weise 
auf das Becken aufstellen , dass man mit einer Hand eingeht in die Seite 
hinein, wd der Kofif liegt, den Koi>f so fasst, daas die Finger ihn von oben 
lier umgreifen, und ihn so herabzieht. 

Diese Methode wird nur .sehr selten in Anwendung kommen ; denn 
dassellie Ziel erreiciit man bei beweglichem Kinde durch die äussern odt-r 
kombinii-teu Methoden gefahrloser, und nur, wenn diese fehlgeschlagen und 
<h)ch die Wendung auf den Kopf der Wendung auf die Füsse vorzuziehen, 
ist der Versuch zu machen, durch innere Handgrifte auf den Kopf zu 
wenden. 

Ich möchte gleich hier bemerkeu (denn es gilt dies für alle noch zu 
besjirechenden Wendungsmethnden), dass bei allen Wendungen durch innere 
Handgriffe fast ausnahmslos auch die äussere Hand mitzuwirken pflegt, 
indem sie den Teil, den man innen erfassen will, gegen das Becken hin- 
drängen hilft. 

(i) Die Wendung durch innere Handgriffe auf die Füsse, 
vnr allen übrigen Metlioden als Wendung bezeichnet. Handelt ©8 sich 
«laruni, bei vollständig ger>ffnetem Muttermunde eine Querlage in eine Liings- 
lage zu verwandeln oder aus einer Kopflage eine Becktnendelage zu machen, 
um event. die Extraktion des Kindes anschliessen zu k<innen, so wird in 
<ler Mehrzahl der Fälle diese Methode angewendet. 

Sie i.st ebenso beim engen wie beim normalen Becken anzuwenden. 
Die Aussichten, den nachfolgenden Kopf durch ein plattes Becken hindurch- 
zubringen, sind günstiger, als durch ein allgemein verengtes, besonders als 
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durch ein rein allgemein verengtes Becken; denn heim ersteren ist nur 
eine enge Stelle zu piissiren, beim letzteren sind auch Berkemnitte und 
Beckenausgang verengt. Bei Becken mit einer engsten Stelle unter 7 cm 
ist dieser Versuch aussichtslos. 

Bedingiuig für die Ausführung ist vollstiüuligc Erüfl'nung uder ge- 
nügende W't'ifhlieit und Xarligit-liigkeit des Jluttfrnumdes, wenigstens noch 
ein Grad der Beweglichkeit des Kindes; es darf sich nicht um eine fest 
eingekeilte Schultcrlage handeln, und für die Pälle, in denen die Wendung 
voraussichtlich .Scliwierigkeiteu machen wird, muss das Leben des Kindes 
konstatirt sein. Bei nachgewieseuerniassen abgestorbenem Kinde 
darf niemals eine schwierige Wendung ausgeführt werden; da 
ist die Embryotnniie am Platze. 

In der Hegel führe man die Wendung in der Eückenlage (Querbett)' 
aus; bei Querlage zweiter Unterart und Hängebauch ist die Seitenlage 
zweckmässiger. Wo es angeht, benutze mau die Narkose; unbedingt not- 
wendig ist sie bei verschleppten Fällen. 

Die Wendung aus Querlage in Fusslage. Je nach der Lage 
der Frucht geht man in die Seite des Beckens und der Gebärmutter ein, 
wo man *lie Füsse zu erwarten hat. Da bei einiger Uebung die Lage 
des Kindes schon durch äussere Untersuchung genau festgestellt werden 
kann, so ist man nicht im Zweifel, welche Hand zu ^vählen sei. Um die 
in der linken Uterushälfte liegenden Füsse zu suchen und zu fassen, nimmt 
man die rechte Hand. Zt'igt es sich, dass man die Jjage nicht richtig 
bestimmt hat, so scheue man sich nicht, die Hand zu wechseln. Man muss 
nur bedenken, daas durch öfteres Ein- luid Au.sführen der Hand der Uterus 
zu Kontraktionen angeregt werden kann, die nachmaliges Eindringen sehr 
erschweren können. 

Das Einschieben der Hand, das Sprengen der Blase, die Orientirung 
über die Kindeslage, das Suchen und Ergreifen der Füsse erfolge 
in aller Ruhe. Weder Mutter noch iünd sinfl während dieses ersten Aktes 
der Operation in Gefahr. Mau thue also nichts, was nicht vollständig w-ohl 
überlegt ist. Besonders ergreife man auch die Füsse nicht eher, ehe man 
hoch genug — meist, dass der Ellenbogen der Schamspalte nahe liegty 
— in die Gebärmutter eingedrungen ist. 

VVährend dieser ganzen Zeit liegt die andre Hand aussen auf und 
drt^ngt das Berkenende der operirenden Hand entgegen. 

Hat man sich vom Oberschenkel zum Unterschenkel hingetastet, so 
iCuse man nun den Fuss und ziehe ilm, dicht am Bauche des Kindes entlaug 
gehend, in die Kreuzbeiuaushöhlung hinab, dränge den Kopf mit der 
aussen liegenden Hand in den Fundus uteri, und meist fühlt man an finem 
deutlichen Ruck, ilass die Steissbacke in das Becken eingetreten ist. 

Damit die Drelumg der Frucht stets in der Weise erfolgt, dass der 
llltcken nach vom zu liegen kommt, nehme man bei erster Unterart 
den untern, bei zweiter den obern Fuss. Richtet man in letztei'em Falle 
den Zug dicht !ini Bauche des Kindes vorbei nach unten herab, so dreht 
sich das vorher mit dem Bauche nach vorn liegende Kind so um seine 
Längsachse, dass schliesslich der Rücken nach vorn zeigt. 

Die Wendung ist beendet, wenn der Steiss in den Beckeneingang 
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eingetreten, in dt r Keg-el, wenn das Knie liis vor ttie Scliaiuspalte herab- 
gezogvn ist. 

Oh mm iÜl^ weitere Extrakt ion des Kiiidea zu folgen liat, hängt 
von dem Bytindüu v«.ii Mutter und Kind ab. Besser ist es, eine kurze Zeit 
warten, bis sirh das Kind erholt hat und einipe Wehen es fjut eingestellt 
haben, Ist aber eine Indikatinn iui Befinden der beiden Personen . ilie 
eine Bestdileunigung der (ieburt erheistdit, dann fördere man die Geburt 
dnvch vorsichtige Extraktion. Das gleiche kann geschehen, wenn -weder 
das Becken noch die Weichtetle irgend ein Hindernis abgeben. 

Bei der Wendung aus Sc hü del läge in Berkeuendelage ver- 
t'alux' mau im ganzen ähnlich wie beschrieben. Man dringe an der Bauch- 
seite des Kindes in die Höhe, erfasse den vordem Fuss und wende das 
Kind, indem mau dicht am Bauche enthing den Schenkel horableitet. 

»Sollte der Kopf beim Herablciten des Schenkels den Weg zum Becken 
etwas versperren, so fasse man den herabgeholten Fuss zwischen Zeige- 
linger und Mittelfinger, um ileii Daunien frei zu bekommen, und dränge 
mit dem Uaumen den Kojif seitlich ab, ziehe dann wieder den Fuss 
t?twa8 herunter und wiederhole abwechselnd beide Manöver, bis der Kopf 
ganz in die Hidie gewichen ist. 

Besonderheiten bei der Ausführung der Wendung. Vor- 
liegen eines Armes. Der Arm wird vor Beginn der Operation an eine 
seidene Schlinge angeschlungen. Während man die Hand in die Scheide 
eindrängt, hält num die Schlinge etwa.'s angezogen, damit »ich der Arm 
nicht zurückstülpt. Ist die Wendung beendet und die Extraktion so weit 
vorgeschritten, dass sich der Damm vorwölbt, so ziehe man den ange- 
schlungenen Arm sciilank an den Hiimpf an und bringe ihn mit diesem 
heran«. Durch das prophylaktische Anschlingen erspart man event. eine 
Armlösung. 

Vorfall der Nabelschnur bei Querlage. Hier trage man nur 
Sorge, dass bis zur Ausführung der Wendung die Schnur in die Scheide 
zurückgebracht werde, damit nicht die Frau beim Hin- und Herwerfen 
die Schnur komprimire und ihr Kind töte. Bei der Wendung selbst ist 
das Vorliegen der Schnur irrelevant, 

Anders bei Schädel lagen ; da wird man, wenn einmal die Wen- 
dung beschlossen ist, sie beschleunigen müssen, ehe die Schnur durch den 
Kopf eine Konqjreasion gegen die Beckenwände erfährt. 

Einkeilung des Fruchtkörpers; Verschleppte Querlage 
<Scliulterlage); Wen düng bei tiefst eh endem Kopf. Ist das Wasser 
schon langer abgeflossen, das Kind lebt a!)er noch, so bietet eine Wendung 
meist grössere Schwierigkeiten, indem der auf dem Berkeneingange fest auf- 
liegende lündesteil der Hand den Eingang nicht mehr gestattet oder, wenn 
CS doch geglückt ist, nach Fassen des Fusses die Hand mit dem gefassten 
Kindesteile nicht mehr durchlässt. 

Verfährt man in solchem Falle in brüsker Weise, so schlitzt mau 
den ohnehin schon gedehnten Ccrvix und das untere Uterinsegment auf 
und rternsruptur ist die ti-aurige Folge des übereilten Eingriffs. 

Zur Verhütung derartiger Vorkommnisse ist es nötig, a) alle Mittel 
zu berücksichtigen, die ein schonendes Eindringen möglich machen, b) bei 
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der Weudmig nicht die llniul uiml dfu Kindtsteil, sundtru eins nach dem 
andern ans dem Uontraliirtun Teile ztirückzufiihren, v) den den Wv^ ver- 
legenden Kiudesteil während des llerableiteus des Schenkels schuneud nach 
oben zuriiokzudrängen. 

Ad a) iat auf den Gehraucli der Xarkose aufmerksam zu maclun. 
Tiefe Narkose nnd ganz langsames Einschieben, ein Einschieben mit längeren 
Pansen, schützen am ehesten vor einem primären Cervixrisse. 

Das Verdienst, für h) nnd e) den richtigen Weg i^efunden ztj haben, 
gebührt der Hebamme Justine Signmiidin, Kur-Brandeubiirgische Hof- 
Wehmutter, die lins schon Anfang des 17. Jahrhunderts in klassischer 
Weise gezeigt hat, wie man sich, iira b) xu genfigen, nach Erfassen des 
Fiisses durch ein Stäbchen (S c li I i n ge n t r ;t ge r) eine >ScliIinge in den Uterus 
bringen soll, die, am Fussgelenk befestigt, als Atigriflsjmnkt iler Kraft liei 
der Wendung dienen s<dl, während die dadurch frei gewordene innere Hand 
c) den hindernden vorliegenden Teil, sei es die Schulter bei Querlagen, sei 
es der Kopf bei Schädel- und Gesicbtslagen, schonend in die Höhe und 
seitlich abdrängt, um ilen mit der iiussern Jland durch die Schlinge herab- 
gezogenen Schenkel in das Becken liineinzulassen. Wenn selbst dies Ver- 
fahren nocli nicht Kum Ziele iulirt, kann man aueli den zweiten Fuss noch 
anschlingen und an beiden Schlingen zugleich zum Zwecke der Wendung ziehen. 
Mutatis mutandis verfährt man nat^h diesem Prinzip, wenn auch nicht immer der 
Scblingenträger in Anw<'ndung konnnen muss, sondern die Schlinge auch nft 
mit der freien Hand an den tief herabgezogenen Fuss angelegt werden kann. 

Verfahren bei Tetanus uteri. Wtdil immer ist bei Tetanus 
uteri das Kind abgestorben und daher die Wendung ein grolter Fehler. 
Seite o-i'J ist beschrieben, wie der Arzt das abgestorbene und in das Becken 
eingekeilte Kind entfernen soll. 

Zu den Verfahren, die eine Korrektur der Haltung be- 
zwecken, gehören 

a) Verwandlung einer Gesichts läge in Hin terlra upts läge. 
Ist das Gesicht noch über dem lifckeneingange bewegli(di, das Fruchtwasser 
noch erhalten, so lässt sich bisweilen die Geaichtslage in eine Schädellage 
verwandeln. Man wird zu diesem Verfahren greifen, wenn man die Ueher- 
zeugung liat, das Kind werde in rektifizirter Kopflialtung ohne grosse 
Schwierigkeiten durch tlas Becken durchtreten können. Amhinialls ist 
es richtiger, die Wendung auf die Füsse vorzunehmen und den Kopf als 
nachfolgenik'ii durchxufliln'en. 

Die bimanuelle Korrektion der Gesichtslagenhaltung geschieht 
entweder allein durch äussere Handgriffe (Schatz)'), indem man unter 
Fixirung der Enden der Fruchtarbse die stark hervortretende Brust gegen 
die Kückcnaeite hindriingt, oder durch konibinirte Handgriffe'-). Die letz- 
tem können nninnigfaltiger Art sein. Man kann die vorliegende Stin> 
vom Muttermunde ;uis mit zwei, drei Fingern in die Höhe drilngen, um 
den Kopf beweglich zu machen, nnd schiebt von aussen das Hinterhaupt 
kräftig in der Kichtung gegen da.s Kinn vor und damit den Kopf des 
Kindes gegen dessen Brust. Oder man geht mit der ganzen Hand über 
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den zurückgebeiJ|S^en Schädel hinweg, bis man mit melireren Fingern daa 
ifiiiterhaupt uiiigTeifeii kann, un<1 holt das TTinterhaupt auf den Bockeii- 
eingang herab , während die andre Hand von aussen einen Druck gegen 
den Brustkasten des Kindes ausübt. 

Wie man nun auch verfahreu hat, zur Fixining des eingestellten 
Schädels ist es nötig, einige Wehen hindurdi den Kopf in seiner neuen 
Stellung festzuhalten. 

b) Reposition des vorgefallenen Arms. Soll der neben dem 
Kopfe vru-liegende Arm zurückgeschoben werden, so fasse man ihn mit 
ilrei Fingern am Handgelenk und drünge ihn in der Itichtung gegen das 
(lesicht des Ivindcs in die Höhe. Können drei Finger, Kauramangels halber, 
nicht mehr in die Höhe, so schieben ihn Mittel- und Zeigefinger weiter, 
bis er über der grössten Cireumferenz des vorliegenden 'J'eiles verschwindet. 
Bei Gesichtslagen scliiebe man den Arm über das Kinn auf die Brust. 

Damit er nicht wieder vorfalle, lässt man die Finger noch einige 
Wehen hindurch am zurückgebrachten Arme Hegen und lagert die Frau 
.so, dass sie auf die Seite zu liegen kommt, wo sieh bei Scliiidellage der 
Kücken des Kindes, bei Geftichtslage der Bauch befindet. Bei Quer- und 
Beekenendelagen soll der hervortretende Arm nicht repunirt werden. 

c) Ke Position des vorgefallenen Fusses. Ist der Kopf noch 
beweglich, so macht es keine Mühe, den neben ihm liegenden Fuss über 
den Kopf zurückzudrängen. Anders, wenn beide nebeneinander schon tief 
in das Becken eingetreten sind; dann kann es unter Umständen nicht 
tiiehr glücken, den Fuss zurückzudrängen. Ein grosser Fehler wäre es, 
bei dieser Sachlage an dem Fuaae zu ziehen, um die Wendung zu machea. 
Das glückt um diese Zeit nicht mehr. Man lasse den Fuss ruhig liegen, 
und macht sich die schnellere Entbindung notwendig, so extrabire man 
den Kopf mit der Zange. 

d) Das Verfahren bei KeiJosition der Nabelschnur ist bereits 
Seite 25!', als von der Therapie des Nabelschnurvorfalls die Rede war, 
beschrieben worden. 

V. Operationen, die die ICntfernung der Frucht atif 
abnormem Ausführungswege bezwecken. 

a) Sy m phyaeotomie. In neuerer Zeit hat man sich, hauptsä<-h- 
licii auf Veranlassung italienischer Geburtshelfer {Morisani), wieder dem 
Scham fugenschnitte zugewendet, der in Deutschland ganz vergessen 
schien. Sein Wiederaufleben ist in der HauptHache nicht den günstigeren 
(Chancen zu verdanken, die die Anti- und Aseptik gewähren, .sondern 
dem Nachweise, dass das Becken nach dem Schamfugenschnitte in stärkerem 
^[aasHe erweitert wird, als mau früher annahm. Ohne die Bänder der 
Hüft-Krenzbeinfugeu zu verletzen, gestatten diese Fugen ein müssiges 
Aueeiiianderweichen, durch das bei 7 cm Symphysenweite die Conjugata 
Vera um 1 bis 1 '/» cm vergrössert werden kann. 

Bersteu die Fugen uud win) durcL atarkea Zug am vordem Beckengfärtel ') oder 
durch (lie Walcher'sche Häng-elage (»iehe 8. 28<>) die Neitruug des Beckeus eioe anomal 
slnrke, so wirl die Erwfiteriirig der Cnuj. vern mn vieles grösser. 

') Ahlfeld, Die Zerreissung der Si.;lianifuge während der Geburt. Iii.-D., Leipzi;; 
18«8, S. 2«. — .Schmidts .Tohrb. 187«, Bd. 11!»", S. 185. 
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Ist nun der Kopf in ein Becken eingekeilt, ohne liindurchtreten zu 
können, hat man wohl auch einen vergeblichen Versuch gemacht, ihn mit 
der hoch angelegten Zange zu extrahiren, lebt das Kind mit Sicherheit, 
8o wird für solche Fälle neuerdings der Schamfugenschnitt empfohlen, um, 
wenn das Becken weiter geworden , spontan den Kopf tiefer treten zu 
lassen, oder, was wohl besser ist, ihn mit der Zange zu extrahiren, am 
alsbald die gemachten Wunden wieder schliesaen zu können. 

Der SchamfugenBchiiitt tritt somit iu Konkurrenz mit dem geduldigen Abwarten, 
bis Ja« Kind glücklich ilui-chgetreteti oder liis es abgeBtorheu ist, mit der Perforation diir 
lebenden Kindes, mit dem Kaisersclmitte hei relativer Indikation, aber nicht mit der 
Wendung, denn wenn diese noch möglich ist, so ist sie in der Regel dem Schamfngen- 
»chnitte vorziizielien. 

Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt kommt nur insofern in Frage, als man 
einer Frau, bei der es sich um Perforation des lebenden Kindes, Kaiserschnitt oder 
Symphyaeotomie handelt, den erstereu Eingriff empfehlen darf in Hinsicht auf eine bei 
einer weiteren Schwangerschaft proponirte Einleitung der künsthchen Frühgeburt. 

Hingegen ist bei der Ueberlegurig , welehcB Entbindcrngsverfahren im Einzelfalle 
anzii wenden sei, noch in Erwägung /u ziehen die HofmeierVchö Impression dea Kopfes 
(Seite 386), eventuell in Verbindimg mit iler Watcher'schen Hängelage. 

Man sieht, die Indikationsstellung iat eine sehr komplizirte und nur 
dem geübtesten Geburtshelfer möglich. Entschieden möchte ich gegen Aus- 
dehnujig der Indikationsstellung sprechen, wie solche an der Strassburger 
Klinik üblich ist, wonach die SjTnphyseotomie in der Eröffnungsperiode 
ausgeführt werden soll'). Ich habe die üeberzeugung, viele der in den 
letzten Jahren ausgefülirten Symphyseotoinien waren unnötig und sind nur 
der Operation zuliebe gemacht worden. Mit der Zeit werden sich die 
Indikationen mehr und mehr einschränken, und vielleicht verschwindet die 
Operation noch einmal von der Bildfläche. 

Die Ausführung der Operation: Rasieren des Schambergs, 
exakte Desinfektion. Hautschnitt bis auf die Symphyse, stumpfes Los- 
lösen der hinter der Symphyse gelegenen Weichteile, besonders des anti- 
vesikalen Bindegewebes, und Schnitt durch den nieist etwas nach links 
von der älittellinie abgewichenen Knorpel. Mit einem Ruck weicht die 
Symphyse auseinander und es bedarf der sehr genauen Aufmerksamkeit 
de.s assistirenden Kollegen, der das Becken von beiden Seiten kräftig zu 
stützen hat, dass nicht ein zu weites Auseinanderweichen der Synipbysen- 
hälften stattfindet. Zerreiesen der llüftkreuzbein fugen und schwere Ver- 
letzungen der vordem Scheidenwand, wolil auch der Blase, könnten die 
Folge sein. 

In der Regel tritt eine sehr heftige Blutung aus dem kavernösen 
Gewebe der C'litorisgegend ein, die nicht immer durch Unistechang, bis- 
weilen nur durch feste Tamponade zu stillen ist. 

Ist das Kind ausgetreten, so muss ein sehr kräftiger Beckenverband, 
der über beide Trochanteren weggeht, das zerschnittene Becken wieder zu- 
sammenhalten. Auch die Knorpel- und Knocheuuaht ist empfohlen 
worden. 

Die Beobachtungen der nächsten Jahre müssen lehren, wie viele 
Frauen durch die Operation selbst geschädigt werden und geschädigt 



•> Ärmierheiiri, Samml. klin, Vortr. 18ft4, Nr. 91, 8. 18. 

Ahlfeld, Lelul). U. Geh. 1&. Vll. 94. 
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bleiben, wie Bioh die ßesultate des ScLanifugeuaclinitts iu der allgemeineu 
Praxis gestalten gegenüber denen in der Anstaltspraxis. Dann erat lässt 
sich Äur tienüge abwägen, welcher Wert der Operation zuzuerkeunen ißt. 

Müllerheim referirt in der ebenerwäimtea Arbeit über 180 Fülle aus neuerer Zeit. 

b) Der Kaiserschnitt, Sectio caesarea. Die letzten Jahre 
haben, dank der verbesserten Antiseptik, und dank der von Sänger 
empfohlenen eng angelegten Uterusnaht, für den alten (klassischen) Kaiser- 
schnitt 80 günstige Resultate ergeben, dass man diese Methode fast aus- 
echliesslich anwendet, wogegen die Porro-Operation, die Entfernung des 
Uterus mit seinen Adnexen, nur noph in wenigen Fällen zur Ausftlhrang 
kommen wird. 

Damit wird auch das Ideal erreicht, einer Frau innerhalb ihrer Ge- 
schlechtsreife die Generationsorgane xu belassen und sie zu wiederholter 
Schwangerschaft ftlhig zu machen. 

Freilich sind die guten Resultate bisher hauptsächlich in Entbindungs- 
anstalten und den Privatkliniken einiger weniger Aerzte beobachtet. Es 
steht zu befürchten, wenn der Kaiserschnitt erst wieder häufiger in der 
allgemeinen Praxis ausgeführt wird, so werde der Prozentsatz der letal ver- 
laufenden Fälle bald wieder steigen, 

Daher ist es auch noch nicht angezeigt, die Indikationen zum Kaiser- 
schnitte wesentlich zu erweitern und die Ausführung der künstlichen Früh- 
geburt wie die Perforation in Rücksicht auf den vorzunelunenden Kaiser- 
schnitt einzuschränken. 

Immerhin kann auch der praktische Arzt jetzt mit ganz andrem 
Vertrauen au den Kaiserschnitt gehen. Die Operationsmethode ist erprobt 
und man kann sie eine typische nennen. 

Auch in di-r vorantiaeptischea Zeit gab es Beiepiele, wo Aerzte ausgeseichnet« 
Erfolg'e aufzuweiseu hatten, selbst in der Armenpraxis: Dr. Hoebecke') in Sotti^em 
(Flau(loni) konnte sicli rühmen, ISmal daa Kaiserschnitt mit Krfolg nusgefübrt zu haben, 
hauptaächlioli bei Osteomalacio. — Winckel aen. und Wifel''') haben ebenfalls eine Reihe 
gfttnsti^ vctlttuTout'r Operationen zu verzeicbuen, zum Tt>tl unter Benutzung der Ulerusuaht*). 

Die Indikation zum Kaiserschnitt wird gegeben durch absolutes Gebär- 
unvermögen per vias natnrules. Beckenenge höchsten Grades, Verenge- 
rungen durch nicht zu beseitigende Geschwülste, ausgedehnte narbige Ver- 
wachsungen der Scheide, unifani^reiche carcinamatöse Entartungen desCervii 
und der Scheide geben am häutigsten Anlass. 

Unter Umständen ist der Kaiserschnitt angezeigt (relative Indikationen), 
wenn die Entbindung durch Einleitung der Frühgeburt oder durch Per- 
foration möglich wäre , die Eltern aber die Ausführung des Kaiserschnitts 
vorziehen, um sicher ein reifes lebeniles Kind zu erhalten; ferner, wenn 
der Tod einer Schwangeren in kürzester Zeit zu erwarten ist, das fast aus- 
geh-agene Kind mit Sicherheit lebt und die Einwilligung vorliegt. 

Auch nach dem Tode der Schwangeren soll der Arzt den Kaiser- 
schnitt ausführen, wenn das Kind überhaupt ausserhalb der Gebärmutter 
weiter leben kann. Aussicht mit Erfolg zu operiren, ist nur vorhanden, 



') Memoires et Obflervations practiijues de Chirurgie et d'Obst^tricie , Bruxene« 
1830, p. 47. ») L. Winckel, Mon. f. Gyn., Bd. 22, .S. 40. ') Caspers Wochenschrift 
1838, 8, IÜ3, 
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Ti'enn die Mutter an einer sehr schnell vtirlaufenden Aflfektion starb und 
nicht mehr als 25 Minuten seit Erlöschen des mütterlichen Lebens ver- 
strichen sind. 

Vorbereitungen zur Operation. Zur Assistenz sind mindestens 
ein Kollege und eine llebauime notwendig. Eine oder zwei couragirte 
Frauen können zur Beihilfe sehr angenehm sein. Ein Tisch wird zur 
Lagerung benutzt. Matratze nicht nötig, da die Kreiasende narkotisirt auf 
den Operationstisch gebracht wird. Mehrere Waschbecken mit 3"/oigerKj68ol- 
Seifenlösung oder P/ooiger Sublimatlösung für Desinfektion der Hände, In- 
strumente und der Bauclidecken. Für die Keinigung der Abdouiinalhöble 
und ilirer Intestina venvende der Arzt, wenn ihm kein destillirtes Wasser 
zu Gebote steht, abgekochtes Wasser, das man sich durch Watte fiitrirt hat. 

Nötige Instrumente sind ein Skalpell, einige Klemrapincetten , ein 
Stück ca. ü mm starken Guramischlauches, eine kräftige Klemuipincette den 
Gunimischlauch zu schnüren, eine Anzahl mittelgrosser, massig stark ge- 
bogener Nadeln zur Uterus- und Bauchdeckenuaht und eine Anzahl kleiner 
feiner Nadeln zur Peritonealnaht. Hthere, Rasirmesaer. Starke und feine 
Seide. Sterilisii'te Tupfer. Grosse Kompressen. 

Schon vor Beginn der Operation lasse man das Badewasser herrichten 
nnd halte Nabelschnurschere und Nabelbaud zur Hand, wie auch alles, 
■was zur Wiederbelebung des scheintoten Kindes notwendig ist. 

Die Gebärende wird im Bett narkotisirt. Ist sie auf den Operations- 
tisch gebracht, so werden die Schamhaare rasirt, der Leib mit Seife, Bürste 
und warmem Wasser gereinigt, mit Aether abgerieben und mit Sublimat 
desinfizirt. 

Der geeignetste Zeitpun kt zur Operation ist, wenn der Mutter- 
mund ca. 3 cm im Durchmesser geöffnet ist tind die Wehen regelmässig 
und ununterbrochen ffu'tdauern. 

Die Eröfl'uung der Bauchhöhle geschehe mit einem laugen, ungefähr 
10 cm über dem Nabel beginnenden, bis 6 cm über der Symphyse reichenden 
Schnitte in der weissen Linie. Das Bauchfell erößue man nur bei tiefer 
und vollständiger Narkose, damit idclit Brech- oder Würgbewegungen die 
Därme hervordrängen, wodurch dem Operateur mancherlei Unannehmlich- 
keiteu entstehen, Ist das Bauchfell durchtrennt , so befestige mau es 
im untern Wundwiukel mit zwei provisorischen Nähten au die Bauch- 
wand, weil es sich sonst bei weiteren Manipulationen leicht ablöst und 
später bei der Vereinigung der Bauchdecken schwer wieder zu finden 
ist. Auch in der obern Hälfte der Wunde lege man von 2 zu 2 cm 
ebenfalls die Bauchdecken und das Peritoneum fassende Nähte mit langen 
Fäden, die zum provisorischen Verschlusse der Bauchhöhle benutzt werden. 

Es folgt nun das Herauswälzen des Uterus. Am besten geht dies 
auszuführen, wenn mau eine Kante des Uterus, das linke Hom, in die 
Wuude einsteUt. Die Hände des Assistenten müssen jetzt kräftig unterhalb 
des sich herausbewegenden Uterus die Bauchdecken aneinanderdrängen. 
Der herausgewälzte Uterus wird mit einer in gekochtem und tiltrirtem 
Wasser ausgerungenen Kompresse zugedeckt, bis der Operateur die über 
dem Nabel liegende Partie der Bauchwunde durch Knüpfen der proviso- 
rischen Fäden sorgfältig geschlossen hat. — Vor der Eröffnung des Uterus 
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lege man den GuminischJauch so iim das untere Uterinseipniient, dass die 
Zusainmenziehung des Schlauchs zu jeder Zeit erfolgen kann. Statt eines 
Gummischlauchs kann näch dem Vorsclilage von Sänger auch eine 
bandartig zusammengelegte sterilisirte Kompresse verwendet werden, die 
der Assistent, fest um den Cervix geschnürt, hält. 

Nun folgt die Eröffnung des Utenis. Jlan heginne den Schnitt im 
Fundus uteri und lege ihn nur in den muskulösen Teil des Uterus, circa 
8 bis 10 cm lang, vermeide das untere Uterinsegraent. Man bedenke, dass 
die UteruBwand sehr dünn sein kaim, und offne daher nicht mit einem 
kräftigen Schnitt. xVrm und Bein des Kindes sind unter diesen Umständen 
mederliolt angesclmitten worden. Der Sitz der Placenta hat keinen Ein- 
tluss auf die Schnittrirhtung. Ist die vordere Wand frei von der Placenta, 
so zerreisst man die Eihäute, ergreift das Kind am Steiss- oder Kopfende, 
je nach der Lage, und entwckelt es durch tEe Uteruswunde. Sitzt hin- 
gegen die Placenta vom, so quillt sie durch den Uterusschnitt hindurch, 
man drängt sie zm- Seite oder duxchbolirt sie, oder zieht sie vollständig 
heraus und entwickelt das Kind. 

Während, man sich bis zum Einschneiden des ütenia zu allen JiEass- 
nalimen vollständig Zeit nehmen, in aller lluhe die einzelnen Abschnitte 
der Operation aiisflihreu kann, gilt es beim Erüffnen des Uterus und der 
Entwickhmg des Kindes schnell zu handehi^ denn die Blutung pflegt, zu- 
mal wenn die Placenta getroffen wird, sehr stark zu sein. Es hängt nun 
wesentlich vom Eingreifeji des Assistenten ab, die Blutung einzuschränken 
und das Einflieesen von fremden Substanzen in die Baucliliöhle zu ver- 
hindern. Sobald (las Kind entwickelt ist, entfernt man schnell Placenta 
und Eihäute und sieht danach, ob sich der Uterus gut knntrahirt. Ist 
dies der Fall, dann pflegt die Blutung niininial zu sein und man kann 
oh]ie Kompression, ohne Sehnilren des Schlauches die Operation weiter 
fortsetzen. Blutet es hingegen bei mangelhafter Kontraktion heftig, so 
fasst eine Hand des Assistenten den untern Uterusabschnitt, ihn voll um- 
greifend. Von da ab darf keine nennenswerte Menge Blut mehr bei der 
Operation abgehen. 

Das Kind wird abgenabelt und der Hebannne übergeben. 

Statt der Kompression mit der Hand wird in Füllen, wo die 
Blutung andauert, der schon an Ort und Stelle liegende Gummischlauch 
zusammengezogen und mit einer Klemmpincette, eventuell mit einem starken 
Seidenladen Hxirt oder man benutzt die Siinger'sche Kompresse. 

Die Reinigung des Uterus. Etwaige Reste der Placenta und 
der Eiliiutte werden noch entfernt. Die Uterushöhle hat sich so verklei- 
nei't, das» nur eine Faust darin Platz bat. Es gilt nun, sie tüchtig aus 
zuwiöchen, was mit sterilisirten Tupfern 
geschehen kann. 

Die Uterus naht. Mit krUftiger 
so gesehlossun, dass eine tüchtige Partie 

wird. Man sticht ca. Y» ^-'ni vom äussern Wundrande ein, führt <lie Nadel, 
viel Muskelgewebe mitfassend, auf die Innenwand des Uterus dicht an der 
Scbleimhautgrenze heraus und macht (len gleichen Weg an der andern 
Wundüiiche rückwärts. Die Nähte dürfen nicht über einen Centimeter aus- 



tder .lodoformmull gründlich 

Seide wird die Uteruswunde 
lies Muskelgewebes mitgefasst 
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nanderstehen. AVird kräftig angezogen und geknotet, so gelingt schon mit 
diesen Nähten eine gute Adaptirung der Wundränder. Zwischen Jede tiefe 
Xaht legt man nun mit feinerer Seide eine oberflächliche, die aber auch 
die MusculariH noch etwas mitfjissen kann. 

Den nun geschlosaenen Uterus beobachtet man eine Zeitlang nach 
\\'egnahme des Schlauches. Mit zuströmender Blutinenge wird er, vorher 
blass und Bi-hlaff , zusehends rot , zieht sich meist kräftig zusammen und 
lileibt von nun an dauernd fest. Blutet es noch aus einzelnen Stellen der Wunde 
oder Sticlikanäle, .so muss eventuell eine Umstechung vorgenommen werden. 
Blutet es nicht mehr, so wäHclit man den Utenis mit warmem Wasser 
ab, reinigt die Umgebung der Bauehwunde und lässt den Uterus in die 
Bauchhühle zurücksinken. Auch diese reinigt man noch mit Stieltupfern 
und beobachtet ungefähr zehn Minuten lang den Uterus, ob sich etwa noch 
Blutabgaag zeigt, während man indes.'ieu die Bauchdecken von oben her 
zu schliessen beginnt. 

Ehe die Bauchwunde vollständig geschlossen werden soll, ziehe man 
das Xetz über den Uterus mit seiner Wunde »o hinweg, dass die Wunde nicht 
mit der Innenseite der Bauehwunde in Berührung kommen kann. Man verhütet 
80 am besten eine Verwachsung und Fixirung des Uterus an der Bauchwand. 
Eine Lage Jodofonnmull , mit ehaigen Heftpflastetstreifen befestigt, 
bedeckt die Wunde. Gegen bald auftretende Schmerzen giebt man Opium- 
Ruppositorien, da man nicht weiss, ob Mor^ihium Brechen erzeugt- 

Die Nachbehandlung ist die nach jeder Laparotomie. Ausspülungen 
der Scheide sollen iu den ersten Tagen nicht gemacht werden. 

Die Befürchtung, dass bei sich wiederholender Schwangerschaft die 
Uteruanarbe leicht zerreisse, hat sich nicht bestätigt, wenn auch in einzelnen 
Fällen diea unangenehme Ereignis beobachtet worden ist. Auch die Fälle von 
w ie d e r h (» 3 1 e m K a i fi e r s e h u i 1 1 e beweisen dies und stellen überhaupt den 
klassischen Kaiserschnitt als die ideale Methode gegenüber dem Pon'o hin. 
Viennal wurde Frau Ailnmetz ') oiierirt, vicTinal glückte iler KftiHereclmilt dem 
Dr. Ot'ttler*) iu (irui/. au eiuer Hruiüii NäliiTiii, fütifmal wurde er au Frau RiU(jreu''J 
ausfreführt. Diese Operationen siud alle in der vorautiseptischen Zeit gcmacbt worden. 

Die in Marburg misgefiihrten 11 Kaisersclmitte*) »nit Erbsltung dea Utenis Bind in 
folgender Tabelle zusaninieufi^estellt : 



Jnnrn. Vp. Beckra. b. steh. Ulaie 

18WJ 70 1. Allg. rlmoh. ja 

1888 !i l. .. r. j« 
188(1172 1. ,. „ 9'/. St. 

1889 2SW 1. „ „ 33 Tage 
18«0 m 1. „ , ja 
1831 51 !*. Bi'ckentunior ja 
189ä 2.3 12. Al!^. rhaeh. ja 

8. 189*2 204 5. Uriiniie ja 

9. 1892 331 6. Osteonial. 24 St. 
1893 11-2 3. AUg. i-hueh. ja 
1894 15« 8. „ „ 7 St. 

') Durmelnkkramung. Puenmanle, 



10. 
11. 



Sitz 


rniehtw. 


Anig, fUr 


d. PUc. 


MekoQ. 


Muller, KiDd. Todesnrurhe. 


Vom 


Mek. 


Tod, 3. T. lebt Sepsis 


vorn 


Mek. 


lebt lebt 


vom 


Mfk. 


lebt lebt 


voru 


kciu M. 


lebt j^k'ichp. p.-f Frühg. 


vom 


•j 


lebt lebt 


liinten 


Mek. 


iebt lebt 


vom 


•? 


Tod, 5. T. lebt keine Sepsis') 


hiuten 


•f 


lebt 1 Tilg 1 Lebeus3chw. 


vom 


Mek. 


Tod, 4. T. lebt Sepsis ") 


vom 


kein M. 


lebt lebt 


vom 


kein M. 


Tod, lOT. lebt Seprä 



*) laflilrl rar Anstalt prbraehl. 



«) Michaelis, X. Z. f. G., Bd. 5, S. 1. *) M. f. G., Bd. 34, S. 441. ») F. Bini- 
baum, A. f. G., Ud. 25, S. 422. *) Eine Anzahl dieser Kaiserschnitte ist besehrieben in 
den Her. u. Arb-, Bd. 3, S. llti und iu den Dissertatiouou von Schroers 1887, Rein- 
hard 18(^8, Merttens 1890 und C. Schmidt 1891. 
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Drei der ToJesfällo §ind bei vorher vollBtändig gesunden Frauen erfolgt. Die Re- 
sultate sind trotz der Vorteile der Anstalt in Bezug auf die Möjrlichkeit aufigiebi)if*>r Des- 
infektion und aseptiscliei' Operatiousbehanfllung uicht ziiJ'riedenstellend. Die Operation 
niass daher immer noch zu den gefährlichsten gcrccbnüt werden. Würden alle Fälle 
publizirt sein , die in den Tcrgangenen Jahren in und ausserhalb von Kliniken and 
Krankenhäusern iiperirt worden sind, ich glaube kaum, dass das Öesamtresultat mehr al« 
60"/» günstige Fälle ergel)en würde. 

Unter 11 mal sass die Placenta 9 mal vorn und miuste durchtrennt oder abgelöst 
werden. 5 mal war das FruchtwRBser mekoniujnbaltig; wohl die Folge der Narkose. 

c) Die Porro-Ope ratio n. Die Gebärmutter samt ihren Anhängen 
nach der Herausnahme des Ivindes bis auf den Cervöx zu entfernen ist 
indizirt, wenn Tumoren der G-ebärmutter die Wegnahme des Uteruskörpers 
erheischen und wenn der Inhalt des Uterus septisch intizirt ist. 

Ist ein dringender Crrund vorhanden, die Frau steril zu machen, wie 
z. B, bei Osteoraalacle (Fehling), so genügt es, die Eierstöcke wegzu- 
nehmen; es ist aber unnötig, die ganze Gebünnutter zu entfemen. 

Vorbereitungen und der erste Teil der Ausführung der Porro-Opera- 
tion sind die gleichen, wie hei der klassischen »Sectio caesarea. 

Wenn das Kind und die Nachgeburt entfernt sind, su ziehe man den 
Sclilauch kräftig zusammen und nähe ihn mit zwei bis drei Nähten an die 
Aussenfläche des Cervix an. Die Gebärmutter wird nun, soweit es geht, aus 
der Bauchvvunde herausgezogen, der Assistent schüesst hinter ilir die Bauch- 
decken fest zu, und der Operateur schneidet einige Centimeter über dem Schlauch 
Gebärmutter imd breite Mutterbänder samt den Eierstöcken und Tuben ab. 

Die weitere Behandlung wird verschieden ausgeführt. Wählt man die 
i n t ra p e r i 1 n e a I e S t i e 1 b e h a n d Ui n g, so umsticht man zunächst jederseita 
die meist deutlich sichtbare Artcria uterina und schnürt den Faden fest 
zu. Sodann sehneidet man die Muscularis, wenn sie zu stark über den Peri- 
tonealsaum hervorquillt, trichterförmig aus und logt nun kräftige Seiden- 
nähte, die vordere Cervixwand an die hintere heranziehend. Darüber wird 
das Peritoneum durch zahlreiche feinere Seideniiähte vereinigt. 

Bei der e x t r a p e r i t o ii e a 1 e n M e t li o d e wird die Bauch wunde zu- 
nächst von oben her um so viel verkleinert, dass der Stumpf leicht noch 
herausgezogen werden kann. Mit einer langen Nadel, die man quer 
über der Gunnnischnur durchsticht, die die Bauchwiuide beiderseits 
überragt, verhindert man den Stumpf in die Bauchhöhle zurückzusinken. 
Man näht ihn nun dicht unter der Gummischnur mit einer Anzahl 
Seidennähte an das Peritoneum parietale fest, besonders fest im untern 
Wundwinke], und atzt die freiliegende \\'undfläche des Cervikalkanals 
gründlich aus. An verschiedene Stelleu, besonders unter die Fixirungs- 
nadel , legt man kleine Jodoformgazebäuschchen , um den Druck auf die 
Haut zu mindeni und eine Kommunikation von aussen zur Bauchhöhle 
unmöglich zu machen. 

d) Laparotomie bei üterusruptur. Kann die auf Seite 288 
geschilderte Behandlung nach erfolgter Uterusruptur nicht ausgeführt 
werden, so bietet die Eröflinmg der Bauchhöhle durch Bauchschnitt, Heraus- 
nahme der Frucht und Nachgeburtsteile, Vernähung der Uteruswunde noch 
die besten C!hancen. Doch niuss der Arzt immer gewärtig sein , dass die 



') MerE (Fehling), A. f. ft., Bd. 45, S. IHl. 
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Infektion der Bauchhöhle häufig nicht mehr zu heseitigen ist, und dass 
selbst eine wohiangelegte Drainage, im hintern Scheidengewölbe ausmün- 
dend, die Erkrankung nicht verhindern kann. 

Es ist einleuchtend, dass die Erlaubnis zu dieser Operation in der 
Privatpraxis nur selten zu erlangen sein wird, da der in Frage kommende 
Ehemann seine, bereits dem Tode nahe Frau nicht noch einer Operation 
unterworfen wissen will, die kein lebendes Kind zu Tage fördert und auch 
nur in wenigen Fällen die Frau selbst vom Tode rettet. 

Zur Ausführung der Operation ist nach dem in den vorigen Ab- 
schnitten Gesagten nicht viel hinzuzusetzen. Keinigung der Bauchhöhle mit 
gekochtem imd filtrirtem Wasser und Anlegung eines Abflusses durch den 
Douglas 'sehen Raum und die Scheide nach aussen unter Benutzung 
drainirender aseptischer Mullstreifen sind die wichtigsten Punkte bei dieser 
Operation. Sonst verfährt man wie bei dem klassischen Kaiserschnitte, 

e) Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft. Alle 
Eingriffe, die bei der chirurgischen Behandlung der Exta-auterinschwanger- 
schaften in Frage kommen können, sind genauer beschrieben Seite 196 
und folg. 
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Statistik der Todesfälle im Wochenbett. 

iVeiu physiologischer Vorgang hat so häufig Erkrankungen und Tod 
im Grefolge, wie Geburt und Wochenbett. In der Geburt werden die Keime 
gelegt, im Wochenbette bringen sie ihre böse Frucht. In den ersten vier- 
zehn Tagen nach der Gehurt muss noch immer eine grosse Zahl A-on Frauen 
das Leben lassen. Auch die Erkrankungen schweren und leichten Grade» 
ira ^\jischlu88e an die Geburt sind iiueh iniuiür nebr zahlreiche und manche 
Frau hat an den Folgen einer Geburt zeitlebens zu tragen. 

Wie gross die Zahl der Frauen ist, die im Anschluss an eine Geburt 
erkranken, lässt sich gar nicht feststellen. Selbst die Zahl der durch 
Gehurt und ^\'^ochenbett verursachten Tndesfiille ist für <lie Allgemeinheit 
nur sehr schwer zu bestimmen, während sie ja in den Ajiatalten auf das 
genaueste bekannt ist. 

Man kann die Vorgänge, die im Anschluss an die Geburt zum Tode 
führen, zweckmässig in drei Kategorien einteilen : 

a) Der Tod tritt ein infolge von Anomalien des Geburtsvorgangs 
selbst. Hierher gehört der Tod durch Blutverluste bei Placenta praevia, 
Atonia uteri, Uterusruptur, Ccrvixrisse; durch Kollaps nach sehr 
schweren Entbindungen, Uteruseinspülungen (Sublimat-Karbolvergiftung): 
durch Eklampsie, etc. 

b) Der Tod erfolgt im Anscblu.ss an eine in oder nach der G«burt 
stattgefunJene Infektion oder Selbstinfektion. Man bezeichnet diese Klasse 
kurz als KindbettHeber. 

o) Der Tod ist die Folge einer Krankheit, die in keinem engeren 
Zusammenhange mit Schwangerschaft und Gfburt steht, als vielleicht, daas 
sie das so wie so zu erwartende Ende bcsehleunigte. lu der letzten 
Kategorie finden sich viele Fälle, wo infolge der schweren Erkrankung 
der Mutter die Geburt in früher Schwangerschaftszeit erfolgte. 

Um eine Uebersicht zu geben, wie gross die Zahl der Todesfälle im 
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Wochenbette im allgemeinen angenommen werden muss, und wie sie sicii 
bei den drei obengenamiten Gruppen stellt, benutze ich die vortretf liehen 
Berichte des Ki>nig;reicba Sachsen, wie solche alljilhrlieh v<*m Lundes- 
Medizinal-Külletfium in Dresden herausgegeben werden. Die nachfolgende, 
leicht übersichtliche Tabelle enthält die Resultate einer zehnjährigen Be- 
obachtung (1883 bis 1892) mit einer Gesamtzahl von 1 432 076 Geburten 
und H2tj7 Todesfällen im Anschlüsse an die Gebnrt und im Wochenbette. 



Jahre 


G-eburt«n 




Todesfälle 




.Aiit 


10 000 Geburtiüi 






a. 


h. 


c 


Sunini» 


n. 


b. 


c, 


8utnniR 


1883 


13^ i(09 


•2H() 


403 


270 


mm 


17.5 


30.6 


20.2 


68.3 


— 1884 


137 644 


•i74 


505 


2Tft 


1058 


19.9 


36.7 


20.3 


76.9 


■11886 


137 5135 


267 


488 


271 


1026 


1H.4 


35.4 


19.6 


74.4 


"1888 


141 825 


'242 


464 


289 


»86 


17.1 


32.7 


19.7 


69.5 


1887 


142(377 


250 


389 


232 


871 


17.5 


27.3 


16.2 


61.0 


1888 


145 (dI)" 


astt 


305 


251 


905 


17.8 


27.1 


17.2 


62.1 


1889 


147 !)78 


273 


404 


273 


950 


18.4 


27.3 


18.4 


64.2 


1890 


Uömi 


250 


329 


254 


833 


17.2 


22.6 


17.4 


57.2 


1891 


152 851 


257 


336 


281 


874 


16.8 


22.U 


18.4 


57.1 


1892 


147 5(tii 


235 


355 


271 


861 


15.9 


24.0 


18.4 


58.3 



1883/1892 1 432 076 2537 4068 2662 9267 17.75 28-57 18.58 64.9«J 

Zu die-ser Tabelle sei bemerkt, dass sieh unter b. das Minimum der 
durch Infektion erfolgten Todesfälle befindet, da zweifellos unter c. eine 
Anzahl eigentlich unter b. gehöriger Fälle aufgenommen sein wird. Man 
wii-d daher eine Zahl von 05 Todesfiillen auf 10 000 Geburten in der all- 
gemeinen Praxis wohl annehmen können, von denen ca. 30 auf infektiöse 
Prozesse znriickzubezieheu sind. 

Während wir über die Todeatdlle infolge von Erkrankungen der Frau 
in der Schwangerschaft und Geburt (c) und infolge von Blutverlusten, 
Eklampsie u. s. w. (a) audfm Orts schon ausführlich berichtet haben, 
müssen ^vir im folgenden Abschnitte genauer auf die infektiösen Erkran- 
kungen im Wochenbette eingehen. 
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Die puerperalen Wundinfektionskrankheiten. 



Aetiologie und Pathogenese der puerperalen Wund- 
infektionskrank heiten. 

Die weitaus wichtigsten Erkrankungen de» Wochenbetts sind die 
durch Wundinfektion in mannigfacher Farm verursachteu Vergittungen. 

Die Eingangspforten für das Gift sind bei einer frisch entbundenen 
Frau äusserst zahlreich. Auch in deu Fällen, wo das Kind den Genital- 
schlauch passiert hat, ohne sichtbare Verletzungen zu verursachen, sind 
stets Wunden zurückgeblieben im Endoutetrium, wo sich ausser Eihäuten 
besonders die Flacenta in der Decidua losgerisaeu hat. Wunden können 
auch durch den untersuchenden Arzt und durch die Hebamme hervor- 
gerufen werden, teils bei operativen EingritFenj teils bei eiufaclicii Unter- 
suchungen, wenu der nicht gehörig gekürzte und geglüttcte Fingernagel 
die Schleindiaut auch nur leicht verletzt. 

Das Gift, das intizirt, knüpft sich an das Vorhandensein von »Spalt- 
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pilzeii, die entweder in ilie gesunden Gewebe eindringen, durcli ihre enorme 
Verinelinmjij d;is Gewebe vernichten und dadurch oder durch chemische 
Stoffwechselprndukte (Toxine, Ptoniaine) die Erkrankung des Gesaint- 
orgauismiis herbeiführen (Infektion) oder sich in totem Gewebe nieder- 
lassen, das ja in der Gebilrinutter und Scheide in reirhlichstein Maasse vor- 
handen ist, sich dort ansiedeln, vermehren, ebenfalls I'toiuaine erzeugen, 
die, von den anliegenden, Gefäase führenden Gewebstlächen aufgesaugt, in 
den Körper übergeführt werden (Resorption sfi ehe r, Intoxikation). 
Selten spielt sich einer dieser Prozesse allein ab ; sie gehen fast immer 
eng verbunden einher. Vielleicht gehören sie sogar eng zu einander, in- 
dem der putride Gewebszerfall einerseits die bis dahin gesunden Gewebe 
für die Infektion geeigneter macht, anderseits den wahrscheinlich in jeder 
Scheide vorhandenen pathogenen Slikroorganisuien eine erhöhte Virulenz 
verleiht. 

Die bei Gelegenheit schwerer puerperaler Erkrankungen vorgenom- 
menen bakteriologischen Untersuchungen Hessen fast immer den Strepto- 
coccus pyogenes finden; doch mehren sich die Beobachtimgen , wo auch 
andre pathogcne Spaltpilze, als der Dijditheriebacillus, der Franke l'sche 
l'neumoniecoccus, das Bacteriura coli commune, der Neisser'sche Diplo- 
coccus und für eine bestimmte Form des Puerperalfiebers der Nico- 
lai er'sche TetaausbacilluB gefunden worden sind. 

Bei leichten ^Vuiiderkraukungeu sieht man bisweilen nur die Eiter- 
ei'reger Staph3'lücoccus pyogenes aureus imd albus; doch auch der Strepto- 
cocouB kommt in solchen Füllen vor. 

Von Fiiulnisbakterien, die durch Aufsaugung ihrer toxischen Pro- 
dukte den Grund zur putriden Intoxikation geben, ist gewiss eine grosse 
Zahl saprophy tischer Formen in der Scheide vorlianden. 

Das Vorhandensein von FUulnisbakterien in der Scheide wird von 
keiner Seite bestritten, während die Anwesenheit pathogener Mikroorga- 
nismen in der Vagina gesunder Frauen ziemlich allgemein geleugnet 
wurde. 

In der Annahme, das mit der Aussenwelt in freier Kommunikation 
«teilende Scheidenrohr müsse unzweifelhaft die an den äussern Genitalien 
vorkommenden Bakterien, also auch pathogene, aufnehmen, habe ich von 
Anfang an in der Frage über die Aetiologie des Kindbettfiebers den Stand- 
punkt vertreten, die zur Infektion notwendigen Mikroorganismen fanden 
sich stets in der Vagina vor. 

Die diesen Streit entscheidenden bakteriologischen Untersuchungen 
haben, je ausführlicher imd genauer sie angestellt wurden, meine Annahme i 
mehr und mehr bewahrheitet, und wenn ich weiter die Ansicht Ba um- 
gart eus') hier anführe, dass in der Scheide lebende Streptokokken au» 
dem Grunde bei der bakteriologischen Untersuchung nicht so leicht nach- 
gewiesen werden künnen, weil sie viel schwieriger in der Kultur aufgehen, 
als die sie überwuchernden Stapliylokukken, so sind wir wohl im Hecht, 
den Streptococ cuB ebenfalls als einen ubiquistischen Spaltpilx 



') Jahresbericht über »lio Fortaohritte iu der Lehre vou den pathogenen Mikro- 
organiBmcn, 7. Jahrg. 1891, S. 140- 
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eben. Wir werden daher in unsrer weitem Darstellung' von der 
Annahm«? ausgehen, dass man stets mit dem »Streptococcus pyogenes zu 
rechnen hat. 

Von den iihrig-en pathogenen Pilzen sind iu der Scheide die Stajihylo- 
kokken stets vorhanden; der Neisser'sche Diplocuccus in den zahlreichen 
Fällen, wo Schwangere und Gebärende durch Tripper infizirt worden sind; 
das Bacteriuni coli cominuue'), wenn seine Einwanderung aus dem Dann 
auf die Serusa des Uterus und seiner Adnexen durch Erkrankungen der 
Darmwand (Adliäsiuueu) pefiirdert wird; der Pneumoniecoccus, der Strepto- 
coccus erysipelatis und andre, wenn eine Erkrankung dieser Art in der 
Nähe der Gebilrenden und Wöchnerin besteht odtr eine Uebertragung in 
die Wochenatube stattfindet. 

In ^Vnstalten giebt es der Quellen für Einschleppung pathogener 
[Mikroorganismen sehr zahlreiche, besunders in Entbindungsanstalten, die 
von Studirenden der Medizin frequentirt werden, da diese in den Räumen 
des pathologischen Instituts, in der chirurgischen, in der inneren und 
schliesslich auch in der gynäkologischen Klinik Gelegenheit genug haben, 
Keime autzunehmen und weiterzutragen. 

Ein Blick auf die Verbreitungsweise der tödlich verlaufenen 
Puerperalfieber in der Hebammenpraxis lässtuns weitere Schlüsse über 
das Wesen des in Frage kommenden Giftes ziehen. Wiederum geben uns die 
oben erwähnten Berichte des Königl. Sächsischen Landes-Medizinal-Kolle- 
giutns auch hierüber die zur Zeit beste Auskunft. Danach sind Ende- 
mien iu der Hebammenpraxia relativ selten. Das Gift wird nur .selten von 
einer Wöchnerin auf eine Gebärende übertragen oder, wäre doch das 
Gegenteil rler Fall, so müsste eine auffällige Verminderung der Virulenz 
angenommen werden. 

In den Jahren 1887 bis 1891 waren im Königi-eich Sachsen unter 
den Todesfällen im Wochenbette lfi61 , die sicher als auf Infektion im 
Kindbette beruhend anzusehen waren. 

Die folgende Tabelle zeigt, dass diese Todesfälle meist Einzelfälle 
blieben. Es waren beteiligt 
im Jahre an ? Todesfiilleii V Hebatuiuen mit 12 3 4 5 TodfsralJeB. 



1887 
1888 
1889 
1890 
1891 



388 
352 
873 
2»3 

3()5 



285 
304 
815 
265 
279 



245 


31 


6 


253 


45 


3 


2(>1 


44 


7 


222 


29 


3 


257 


18 


4 



2 1 



1 



♦ feblea 3 
(Rechenfehler) 



14;}8 1211 U.T 2 1 :i i 

Auf 1?A HtJ4 Gebiuten , die von 






1887/1891 l(J«l 

Also in Worten: j\.ui (.>-l".'tj4 UeOiuten, »Ue von ca. o 
Hebammen geleitet wurden, folgte UKilmal der Tod der Wöchnerin in 
folge puerperaler Infektion. Diese h}6l Todesfälle kamen in der Praxis 
von 1438 Hebannnen vor. In 1241 Fällen inhzirten diese Hebammen keine 
zweite Wöchnerin tüdüeh. In lij? Fällen ereignete sich im Laufe des 
Jahres ein zweiter, in 23 Fällen ein dritter, in 3 Fällen ein vierter, in 



und 17. 



') KicKsling, Das Bacteriuin coli commune. Hygienische Rnndachsu, 
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eiiiein Falle ein fünfter Infektionsfall in der Praxis derselben Hebamme. 
Der Beriebt verfehlt niclit, darauf aufnierksain zu machen, dass auch in 
den Fallen, avo 2 bb 5 Todesfülle in der Praxis einer Hebamme vor- 
kaineii, oft eine Monate lange Zwischenzeit zwischen zwei l'uerperalfällen 
gelegen habe, sodass eiu direkter Zusanunenbang niclit anzunehmen seL 

Nehmen wir femer hinzu, dass sich der Prozentsatz für den Tod im 
Wochenbette in allen Ländern Mitteleuropas gleich verhält, nämlich <60 
bis 70 auf 10 001) (reburten, au gfeht mit grosser Walirscheinlichkeit aus 
diesen statistischen Mitteilungen hervor, dass der Tod an septischen Pro- 
zessen im Wochenbette unmöglich allein die Folge der Einführung patho- 
gener Miltroorganismen sein kann. Wäre dieses letztere der Fall , so 
müssten auch in der Hebammenpraxis Endemien an der Tagesordniuig sein 
und weit mehr Frauen müssten dem Puerperalfieber erliegen, als dies that- 
sächlich der Fall ist. 

Anderseits wissen wir mit abauluter Sicherheit, das.s wir bei einer 
gründlichen Desinfektion der mit den Geburtsteilen in Berührung kom- 
menden Finger und Instrumente die Zahl der TodeHfälle und Erkrankungen 
im Wochenbette in vvuhlgeleiteten Anstalten auf ein Minimum haben 
reduziren können. Es spricht diese Thatsache scheinbar dafür luid die 
meisten Geburtshelfer fa-isen sie auch so auf, dass die Todesfillle fast aus- 
nahmslos die Fulge von Einimpfung pathogener Mikroorganismen seien. 

Ich erkliire mir diese Differenzen etwas anders : In Anstalten, wo die Gefahr 
der Einimpfung virulenter Keime eine sehr grosse ist, sind auch in der That 
die uie-isttMi TiKlesHllle an Sepsis auf eine Infektion von aussen zu beziehen. 
Da wir diese aber, dank Sem nie l weiss und Liater, zu verhüten gelernt 
liaben, so hat sich die Zahl der Todesfalle auf ein Minimum venuindert. 

In der allgemeinen Hebamnien])raxis hingegen kommt noch eine weitere 
Ursache hinzu, die für Anstalten nahezu wegilillt: das ist die falsche Leitung 
der Geburt und des Wochenbetts. Alle Geburten, bei denen ein Mortifiziren 
von Gewebsmassen stattfindet, bieten die günstigsten Bedingungen für die 
Ansiedelung ubi([U(stisi"ber pathogener Keime, und wahrscheinlicb erhöhen 
sie auch deren Virulenz, In Anstalten versteht es sich ganz von selbst, 
dass man es nicht zu solchen Gewebszerstörungen kommen lässt; man 
lieendet die Geburt , sobald man den Übeln Einfluss der langen Dauer der 
Austi'eibungsperiode bei engem Becken wahrnimmt; man benutzt Methoden 
der Entfernung der Nachgeburt, bei denen Placentareste und Eiliäute kaum 
zurückbleiben, bei denen auch die Deciduaniassen, die dem Uterus noch im 
Innern anhaften, nur sehr wenig umfangreiche sind ; man sorgt für genügende 
Reinigung des Uterus, wenn im Zerfall begriffene Substanzen noch in seinem 
Inneren festhaften u. s. w. 

BerUckmchtigt man nun noch ferner, dass eine falsche Leitung der 
Geburt vielerlei geburtshilfliche Eingriffe notwendig werden lasst, in Fttllen, 
wo dieselbe Geburt, von einem erfahrenen Geburtshelfer geleitet, wahr- 
scheinlich ganz normal verlaufen wäre, .so ist dies ein Grund mehr, Ge- 
legenheit zur Entstehung des Kindbettfiebers zu geben. 

Ich habe dem Leser diese eingehende Auseinandersetzung nicht er- 
sparen können. Einfacher wäre es, wenn die Recht hätten, die behaupten« 
jeder lüfektionsfall im Wochenbett sei die Folge einer direkten Einschlep- 
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pung eines Giftes, also ein verhütbarev Vorgang. Da aber der Leser 
vielleicht selbst schon an der Riclitigkeit flieser Annahme zu zweifeln 
angefangen hat, so meine ich, darf auch ein Lehrbuch nicht mit den 
Zweifeln an der Riclitigkeit einer zur Zeit die Geburtshelfer vom Fach 
fast beherrschenden Anschauung zurückhalten. 

Nun kommen aber noch neue Schwierigkeiten hinzu, wenn wii- die 

Aetiologie des Puerperalfiebers von bakteriologischer Seite betrachten. Ich 

abe bereits meine Ueberzeugung ausgesprochen, dass sich in der Scht-ide 

'jeder Frau pathugene Mikroorganismen betinden. Die Frage liegt natürlich 

nahe, unter welchen Umständen diese ihre deletflre Wirkung ausüben. 

Eine zunehmende Virulenz und eine gesteigerte Disposition im Or- 
ganismus der Frau würden am ehesten eine Aufklärung der sonst ziemlich 
unbcgTeitlichen Verhältnisse geben. 

Für erstere treten auch schon mancherlei Stimmen ein, und zwar 
soll die gesteigerte Virulenz bei Veränderung des Nälu'bodens stattfinden, 
indem sich, je mehr mortitizirtes und im Zerfall begriffenes Gewebe den 
Mikroorganismen zu Gebote stehe, desto intensiver ihre Giftwirkung ge- 
stalte. 

Hiermit würde sich die Thatsache der zunehmenden Infektiosität der 
Lochien (Kehrer) sehr wohl vereinbaren lassen, wie auch der schon er- 
wähnte ITiiistand , dass bei Geburten , bei denen der Inhalt des Gebär- 
schlauchs in Zersetzung übergeht, schwere Infektionserscheinungen zu folgen 
pflegen. 

Dass bestimmte Vorgänge in der Geburt und im Wochenbette eine 
auffallende Erhöhung der Disposition mit sieh bringen, liabe ich in einer 
ausführlichen Arbeit (Zeitschr. f. Gyn. u. Geb. Bd. 27 S. 4()(V) nachzuweisen 
versucht. Von den wichtigsten Resultaten dieser Arbeit nenne ich: Erst- 
gebärende erkranken häufiger als Mehrgebärendc; die Geburt sehr kleiner 
Früchte verläuft in Hinsicht auf das Wochenbett günstiger; je länger die 
Austreibungsperiode, desto zahlreicher die Wochenbettserkraukimgen ; je 
früher die Ausscheidung der Nachgeburt erfolgt, desto häufiger ti'itt Fieber 
im Wochenbette ein; mit zunehmender Tlühe des Blutverlustes nimmt 
langsam auch die Infektionsgefahr zu. 

Aus dem bisher Gesagten ergiebt sich, dass der Vorgang der Infektion 
innerhalb der Geburt und des Wochenbettes ein recht komplizirter genannt 
werden muss und keineswegs auf so einfache Gesetze zurückzuführen ist. 

Wenn wir uns nun noch, ehe wir auf die einzelnen typischen Er- 
krankungsformen des Puerperal fiebei'S zu sprechen kommen, über Eintritts- 
stellen und Verbreitungsweise des Giftes klar werden, so kann als sicher 
gelten, dass der Cervix und das Endometrium in erster Linie, die Wunden 
der äussern Genitalien in zweiter Linie als Eingangspforten zu nennen sind. 
Da die äusseni A\'uiiden mit Leichtigkeit desintizirt werden können, so 
bleiben in der Praxis guter Aerzte und guter Hebammen nur die unerreich- 
baren Wunden des Cervix und des Endometrium übrig. 

Diese sind aber die gefährliclisten Wunden in Bezug auf die Aus- 
breitungswege der Jükroorganismen ; denn die ungemein zahlreichen und 
in der Schwangerschaft erweiterten Lymphbahnen der Gebärmutter und die 
weiten Gefässräurae sind im höchsten Grade geeignet, die Weiterwanderung" 
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und den Forttransport der Mikroorganisnieu zu imterstiitzen. Bei Er- 
örterung der einzelnen Kranklieitsfornien werden wir auf die Wege de 
Verbreitung der Krankheit im Kürin.n' gtuauer zu spre<-hen kommen. 

Die einzelnen Formen der puerperalen W uudinf ektion. 

Das puerperale Greschwür. Am häutigsten sind es die Wund- 
flüchen eines Dammrisses, seltener die Wunden des Introitus, die sich mit 
einem giau-gelblichen Belüg bedeeken und dadurch die primäre Ver- 
heilang des Risses verhimlern. Wenn der Riss mit der Naht vereinigt 
war, 80 gehen die Wundtlätlien auseinander, sobald die Füden getrennt 
werden. 

Der Belag besteht aus dem zertriinmierten G^ewebe der Wimdfläche 
und eingewanderten Pilzkulonien, meist gutartiger Natxir, die niclit in die 
tieferen Gewebsschichten einzudringen pflegen. 

Sind die Bakterien pathogener Natur und .stark virulent, so verliert 
das Geschwür seinen unschuldigen Charakter und kann den Ausgangspunkt 
einer schweren Infektion bilden. 

Beim gutartigen Geschwür schwillt die Umgebung der Wunde üde- 
uiatös an; die Frau bekommt massiges Fieber bei niedrigem Pulse und 
hat, besonders wenn der Harn über die Wunde wegtrüufelt, oder wenn die 

Wunde bei Hantirungen der 
Hebamme gedrückt wird, ziem- 
lich lebhafte Schmerzen. 

Die Ursache der Wundinfek- 
tion besteht in ungenügender 
Reinigung der frischen Wunde, 
in Unterlassung eines sorgfältigen 
Nahtverschlusses, in der Benutzung 
schumtziger Unterlagen, in Berie- 
selung; durch bereits in den ersten 
Tagen des Wochenbetts zersetzte 
Lochien (Fieber in der Geburt, 

Tf«. 237. Paerprralen Ort rhTrar. Enrt.jmotri tli. fo^nl'^Qtg FrÜchtc). 

Kormale Oclinrt. Damuioaht. Am dritten WocIivnbettaUge .,-,,.. ^^, , 

Wegnahme iler NUhl« weg«D Wondbelait. Vom 7. T««e Bei emigemjaSSeU Sorgfältiger, 

.nendome.riti.c^h^e^E^r.chn„,,n^en. Vaginale täglich mehrere Malc Vorgenom- 
mener Reinigung (Abspülung mit 
JSeifen-Ivresol 1 •/« "/o) stösst sich der Belag am b. bis 7. Tage ab, die 
Wunde hat sich gereinigt und kann nun durch sekundäre Naht geschlossen 
werden (Seite 331'). Das Fieber ftlllt sofort zur Norm ab. 

Endocolpitis puerperalis. Auch die Scheidenwände können 
fiineu solchen Belag zeigen. Nach Geburten, bei denen die Scheiden- 
wandimgen sehr malträtirt worden sind, besonders wenn ScbeideuansspU- 
lungen mit ziemlich konzentrirten Lösungen und in reichlicher Menge ge- 
geben worden waren, wenn längere Zeit hat tamponirt werden müssen, 
und wenn dann, ehe sich das Schleimhautepithel wieder ersetzt hatte, eia 
übelriechender Ausfluss aus der Gebännutter über die Scheidenwandungeai 
wegfloss, sehen wir diese Art der Scheidenentzündung entstehen. 

Ist sie nur ganz oberflächlicher Natur, so kann sie ohne jede Fieber- 



W,i>d)>nMftr. rS9l Jm*0 _ 1| 


rrtr. 


. 


r 


» 


9 


,. 


it 


1 


* 




1« 


m 


n 


n n 


i* 


41 


, 


j 


j 


. 


i 


t 


It 


// 


11 n 


/f 








1 




'. 


1 




', 


1 




4; 




', i- 


-'. 


.t; 














- 


r 




-- 








'i 




:-*- 


■; 


": r_ 


JT' 




wL 


' ' 




-] 


L 


•f 


■ 


'•\ 




iL 






~ 


■ 


\ 






^ 








1 




^ 


1 


r"' 


\ \ )'T .'. ] ■ 






m 




t 


f. 


4 


,/ 


7* 








■•'■ 


_: 






K 


/ 


*\^ 


'■' 


♦' 


'' 


! 




; 






: <■ 




7 


"■ 






i 


b 


iik 


if 




1 


Pii 


j 


'nii 


: 




; 


',- 




Jtf , JL# 






- 


% 


'f 




' 1 










- i 




'. 


-. 


















^ 














. 



eracheiniing verlaufen; in der Kegel aber tritt ein massiges Fieber ein ohne 
■wesentliclui Beteiligung^ tlus Pulses. 

Die Frauen Laben unter Umständen gar keine Empfindungen von 
ihrem Kranksein, sobald die aussein Genitalien niclit verletzt warea. 

Ist kein Fieber vorhanden, auch das Allgenieinbetinden in keiner 
Weise gestört, sd unterlasse man die Ausspülungen. Im gegenteiligen Falle 
reinige man durch Ausspülungen mit 1 bis '2 "/^igem Seifen-Kresol die 
Scheide, und zwar trage man Sorge, dass der Flüssigkeitsstrom nicht die zu 
entfernenden Stoffe weiter trage, sondern unter ganz schwachem Drucke, 
bei gutem Abflüsse aus der Scheide, lasse man die »SpüJflüssigkeit vom 
Os externum uteri gegen den Scheideaenigang liinlaul'en. 

Die puerperale Endometritis ist jedenfalls die häufigste Ei"- 
krankung im Wochenbette; sie kommt auch in wohlgeleitoten Anstalten 
uoch sehr häufig vor, ein Beweis, dass die Entzündung des Endometriums 
in der Kegel nicht durch speeifische, von aussen eingeführte Mikroorga- 
nismen hervorgerufen wird. Es handelt sich um eine Invasion gutartiger 
Stäbchen und Kokken in die zertrümmerten Dcciduareste ; doch findet man 
auch gewiss häufiger, als man denkt, Streptokokken im Uterusinnern, die 
sich aber nicht über die Zone des toten Gewebes hinaus in das lebende 
hinein verbreiten. 

Wie diese Bakterien in den Uterus, der normalerweise keine enthalt, 
hineingelangen, ist noeli nicht sicher festgestellt. Wahrscheinlich ist es, 
dass der in der Geluirt stark erweiterte, nät dem Cervix und der Scheide 
eine gemeinsame Höhle bildende untere Gebänuutterabschnitt nach Aus- 
stossung der Frucht die sämtlichen Pilzfonncu aufweist, die vorher im 
,1 Cervix und im ubem Teile der Scheide waren. Sind sie dann erst im 
untern Gebännutterabsclinitte angesiedelt, so verbreiten sie sich auch mit 
Leichtigkeit über das ganze Endometrium , wo sie überall totes Gewebe 
zur Xiederlassung reichlicli finden. 
' Ueberdies ist es auch möglich, dass die Invasion von der Scheide aus 

längs Eüiautfetzen erfolgt, die aus dem Cavuui uteri in die Scheide herab- 
hängen. Ein Hcldaffei- Uterus wird eine Einwamlerung begünstigen, ein 




Tif. iS8. Endouctriti« bei Kiliaut- 
relentioD. Normale Oebtirt. Eihäute 
I ab^buodeu, sich sellist Itbprlasseu. 



Sl4rtk.iaasJJ»fl A] 


inl 1 


tun 


iß 


1? 


f 


♦ t 


1 


j 


• 


f 




7 


t 


a 


- 




te 


N 


J 


M 


7 


1 




H* 






V 






r 


■: 


A- 


T 




: 


- 


_■ 






r-- 










-" 




■ 








■ *■ 




^r" 




^ 


:l- 




T 






i 


«^ 


"\ 












^J 










Z- 


['/ 


\<^ 


i 






V 


1 


i 


-: 


-. 


^ 


M 


iJk 


V 




"H 


rr 

'1 




11 


V. 


V 


A 


r/' 




'- 


1 


T 




^ V 


■l"^ 


» -. 


.: 






1 


V: 


€ 


^' 


^- 


S 


/fiCf 




/>. 


f'^- 






'* 


■' 


_-- 


i; 


*.- 


! 




: 
■« 


• 1 


«Im 


-T 


Jk 


^ 


*» 


'^ 


uk 


-':. 


_. ' 


!3 


tma 


iwl 


1^ 






□ 










._ 








_ 




_^ 




Fig. S3B. Eudom«trltiii bei Relentlon eiuej< 
PlaeentArtolei. Gobnrt des Kindrs iiurmal, 
Wesen Blninng fralizeilige Exprewi» Placentae, 
Elblnle durch Zug entrernl. Placenta lult der uteri- 
n«B Fliehe rorin geboren (Dun can'"pherModuk). 
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krikitig kontrahirter sie verhindern. Kommt es docli vnr, «lass, wenn selbst 

Teile der l'laceuta zurückbleiben, diese im g-ut kontrahirten Uterus längere 

Zeit vor Filiünia bewahrt werden. 

Der letztere Punkt ist wahrscheiulieh auch für die Polgezustände 

dieser Erkrankung vmi griJsster Bedeutung. In einem schlaffen Uterus 

werden die bei Zerfall des Endo- 
metriums gebildeten Ptomaine auf- 
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gesaugt und geben zu Fieber Anlass; 
±i in einem gut zusammengezogenen 
Uterus maeht selbst ein ausgedehn- 
terer Zerfall keine üble Wirkung. 

Die Aufsaiig'augBfahigkeit des Bchlall'en 
Ut«'ru8 ist <?iii<i eminente, wie ich durch 
Kxpwinientc, die mit .SahcyllÖHungen ouge- 
:=p stellt wurden, uaelnveisien kormte '). 

Besonders, wenn dem sieh im 

^ Cavum uteri bildenden jauchenden 

Sekrete der Abfluss verlegt, wird , 

th«.n. Br.tgeblr,t.rte. Biae Weh« «bteaderle da» tritt UnfelllUar eUlC t'>Xl8Che VV irkung 

Kin'i (SOSO (fr «a cm) vqt die fieounii«ii. Duramriia mii ej,j • djg Wüchncrin bekommt Fieber. 

in typischer Weise tritt dieser Vor- 
gang ein, wenn naeh einer bestimmten Verkleinening de« Organs der 
Körper des Uterus stark nach vom in das kleine Becken hineinsinkt und 
sich im untern (lebiirmutterabschnitte oder im Cervix abknickt, sodass an 
der Knickungsstelle das Lumen veicngt, selbst ganz verlegt wird. Sammelt 
sieh der LoehienflusH hinter dieser Stelle an, so entsteht Fieber bis zu 
ziemlicher Hübe, ohne dass aber das Allgemeinbefinden sehr in Äütleiden- 
schaft gezogen ^vird. Man bezeichnet diesen Vorgang nach Sehröder 
als Lochiometra. 

Die Mikroorganismen pflegen über die Zone des tuten Gewebes nicht 
hinauszuwandern und es bildet sich eine gesunde Granulationslage als 
Grenze. Ist das tote Gewebe abgestossen, so erfolgt Heilung, Entfieberung 
kann schon eintreten, wenn dem fiiulenden L(»ehiensekret der genügende 
Abfluss gestattet wird. 

Die Pllrscbeinutigen <lieser gutartigen Endometritis sind fast nur lokale; 
das Allgemeinbefinden wird, wenn iceine Iteteutiou eintritt, nicht alterirt. 
Der Uterus bleibt gross und weich und ist in seiner Wandung massig 
druckemptindlieh. Es gehen auffallend reichliche, etwas übelriechende 
Lochien ab; häufiger sind diese auch in spiiteren Tagen des Wochenbetts 
noch mit Blut vennischt; oder es kommt zu Blutungen, selbst erheblicher 
Art, wenn noch umfangreiche Eiliautreste oder gar Teile der Flacenta 
zurückgeblieben sind. 

Findet eine Verlegung des Cervix statt (Lochiometra), so hOrt der 
Lociüenfluss stundenlang, ja, bis zu einem Tage auf zu Hiessen, die Unter- 
lagen bleiben fast truckeu. Bisweilen ergiesst sich dann eine grosse Menge 
übelriechenden Sekrets vor die äussern Genitalien, sobald die intrauterin 
angesammelte. Flüssigkeitsinenge die Absperrung überwindet. 



') Errichte uthI Arbeiten, IM. I, S. Uli. 
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Der Arzt wird die Diagnose aus den eben antregebenen Symptomen 
machen, besonders wenn er an den siclitbaren Teilen des Genitalschlauabs 
niclits bemerkt, was den übelriechenden Ansfliiss hätte hervorrufen können. 
Lochiometra, die erst in den spätem Tagen des Wochenbetts einzutreten 
pflegt, vermutet man aus dem Wegbleiben der Lochien und dem schnellen 
Steigen der Temperatur; man erkennt sie durch binianuelle Iluterauchung, 
indem der weiche, sich fast wie ein gravider Uterus anfühlende Uterus- 
körper stark in das vordere Scheidengewölbe herabgedriingt ist und mit 
dem Cervix einen scharfen Knickungswinkel bildet. Die Diagnose wii'd 
zur Gewissheit, wenn sich beim Aufrichten dieses anteflektirten Uterus 
eine grosse Menge übelriechender i'lüssigkeit aus dem Uterus entleert und 
damit das Fieber zu sinken beginnt. — Uebrigens kann ausnahmsweise 
auch durch Retrotiexiobildung Lochiometra entstehen. 

Im Aufrichten des Uterus besteht die Therapie bei Lochiometra. 
Meist ist nichts andres notwendig. 

lu aeltenereii Fülleu wii'd auL-li Aa-f in Zersetzuiip betrrirtciiu Lodlnülsekret in der 
Scheide zuriickcfehaiteii tmtl kaiiu iliinu Fielier hervorntfcn. (L u fhio c i»l p os.) Ala 
Gnind der Zuiücklialtung sah ich einmal ein iatravaginales HümaUim, ditH <his .Scrheiden- 
Inmen verscLloss ') (18^7, J. Nr. 258) ; einmnl war es ein zu hoch hiuaiiigeiiäiitcr Dumm 
{1882. J. Nr. 354(, i-iiimaJ zu starker V'erschhiss der ziisammeugel-mudeaeu Schenkel bei 
einem grosst-d Ituiiminsse (1885, .T. Xr. 55*1. 

Die Behandlung der gutartigen Endometritis ist eine mehr beobach- 
tende. Wir legen gewöhnlich, um die Kontraktionsftihigkeit des Uterus 
zu erhüben, eine Eisblase auf 
den Unterleib, bei der wohl 
auch das Gewicht mit in Be- 
tracht kommt. Bei stark übel- 
riechendem Ausflusse haben 
wir warme iSclieidemiusspü- 
lungen mit einer l"lgigen 
Seifen -Kresollösung hinzuge- 
fÖgt. Von einer intrauterinen 
Therapie ist entschieden ab- 
zuraten. Allein schon durch 
das eingeführte Jfutterrohr 
wird der Gren/.wall zwischen ^''- **'■ i-oebiom.ir» mit teptUcb«»! axambein, 

1 1 1 1 ri 1 folgender Eod umetrilia and Pa rkinetrit i>. Normale 

totem und lebendem (rewebe Obun. Fünf rnter»nirhnngi?n mit Desinfektion nach Für- 

zerstört, und wenn sich ausser ^""*"; *1" •• '^'i? ^^'^'' l'T"^ "^f ""'T;.^'^?'^ 

' dei reohlen Arm», Phar>-ax niHuig geratet, — Aurrlebten dm 

gUtailigen Saprophyten auch Vtem» laut ein« Janelilffe Flaulglteit abfile»«!! , die nebf^n 

,„r Oi^ 1. 1 1 1 • l'^'i- _ Streptokokken «ilftbchenfCmilc« Bakterien enthält. Nach diesem 

noch Streptokokken nn h terUS ^^^^^^^ Endometri.i. and leiebte P.r.n,e.ri.l,. 

befinden, so kann sich eine 

sekundäre Einwanderung in die Uteruswand mit allen ihren schlimmen 

Folgen anschliessen. 

Die Pnixis wird jedem beschäftigten Geburtshelfer ileitirtige FSUe gebracht haben, 
wo auf eine intraiiterifle Ausspülung ziuiäeUst eine Blutuug, «iu Schütteirrost und dann 
eine Paraiuetriti» fulgte, hisweileti sogar septisehe PeritouitiH und allgHineiiie Sepsis. 

Spätfieber: Tritt nach vollstämlig normalem Verhalten der Wöch- 
nerin am siebten Tage ixnd später die erste Fiebersteigerung ein, so be- 
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zeichnet man dies Vorkumuinis alsSpät- 
fieber. 

Am häufigsten ist für diese Fälle 
wahrscheinlich die Ketention putrider 
Lochien die Ursache, hervorj^erufen durch 
Abkiiickimgdesauteflektierteu Uterus beim 
Aufsitzen oder Aufstehen. Andere Male 
sind es klein<? Wunden, die verklebt, wieder 
aufreissoii und ;l1h Eingang'spfürte der in- 
fektit"i.sen Lochien dienen. 

Reinij^uug der Scheide und ein bis 
zwei Tage länger zu Bett liegen lassen 
sind die nötigen ärztlichen Anordnungen. 
''""• Hie bösartige Endometritis. 

Während vrir bisher nur von Entzündungen des (renitalschluuchs gesprochen 
haben, in denen »ich ziemlicli uberflüehliche Gewebsverüuderungen ab- 
spielten, die das Allgemein befinden in der Kegel nicht oder wenigstens 
nicht erheblich alterirten, kommen wir nun zu Erkrankungen mit tiefer 
greifenden Zerstörungen, bei denen pathogene Mikroorgaiiisnien die Haupt- 
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Fla. tiS. Dlplillierltis rnglnac. KraJcehirtmile. Enifes Becki.u, su i,-„,Uii,. Nuchhiire bot 
Rstwirkclun^ <ler Arnio ddcI da« Kopfe«. 

rolle spielen. Es handelt sich um die 
d i p h t h e r i t i 8 c h e u ii d s i> p t i h c h c 
E n d o ni e t r i t i s, E n d o c o 1 p 1 1 i s u n d 
Vulvitis. 

Dass bei dieser Art die Strepto- 
kokken die Hauptrolle spielen, ist 
ziemlich sicher. Ob thatsäddich auch 
in einzelnen Fällen der Lofflcr'.sche 
Diphtheriebacillus in Betracht kommt, 
ist bisher noch nicht festgestellt. 

Der Hauptunterschied gegenüber 

der ebeubesprnchcncn gutartigen Form ^J' oebur. .ich .n.chiie.«ad. z«.mrb»rendo. 
liegt in dein Tiefergreifen des myko- Ea«e« Becken. Einieimog <i*r vuu«ni<:iien Frot- 

^■1 Ti -1 ] 1 1* 1 irebnrt. Dauer der Oebart (echa Tue. Perforatloa 

tiachen Prozesses, m der dadurch be- wegen Fieb«r. - AnupaiaBg de. utemi po.t p.rtiun. 
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dingten Konsequenz einer Ailpemeiaerkrankung, der eigentliclien septischen 
Blutvergiftung. 

NuL-li Buinm') soUeu iu iUl-scu Fiilieu die Miki-uoi-pauismeu dun OrL'uzwall darch- 
drinjyen und iu das big dahiu geBumlo GfWfbt.' des Uterus gelangeu. Gärtner') hin- 
gegeu hnt durdi CoutrolunttTsiiclmujjen iiaclijfewiew.'n , dnss auch hei nicht unter dem 
Bilde iliT Se]tHis verlauffirdeii Endiinietritiafiilleii Streptokukkeii in den Lyniphlmhueu des 
Uterus zu finden w»reu. 

Bei ilemrtig' tiefgreifenden Prozesseu kann Bolbst ilas Muskelgewebe iu einer Weise 
untemiinirt wenleu , dass sich bisweilen SequeRter davon Uisstossen, Metritis disse- 
cans'). In Deutschland ist dieser A'organg sehr selten lieobacbtet worden. Wie weit 
Täusehung-eu infnlge Ausstfissiing von Fibrommassen im A\'r>ohenbetto hervorgerufen wurden, 
mu*» noch festgestellt wei'deu. 

An der Leiche findet man das Endonietriuni in eine grau-grünlich 
schmierige Maase verändert, die nur lose der Muskularis anhaftet. Diese 
zeigt sich ödeinatüs infiltrLrt. Mau bezeichnet diesen vorgesclirittenen Zer- 
setzungsgi-ad als Putrescentia uteri. 

Klinisch ist die Unterscheidung der malignen Fonn von der gut- 
artigen besonders an der Fieberkurve und an der Beteiligung des Gesamt- 
orgauismiis zu macheu. Eine ^'ergleichu^g beider Kurven, Fig. 23H und 
Fig. 244, ergiebt, dass iu letzterem Falle das Fieber zeitiger einsetzt, 
sofort eine ziemliche Höhe erreicht und vor allem der Puls iu einer ganz 
auffallenden Wei.se in die Hühe geht. 

Infolge des septischen Charakters der Erkrankung ändert sich das 
Allgemeinbefinden der Wöchnerin schnell in einer dem aufmerksamen Auge 
des Arztes nicht zu verkennenden Weise; man bezeichnet die Verände- 
rungen in ihren höheren Graden als Verfall. Die Gesichtsfarbe wird 
blas», später bekommt sie eine gelblichfahle Nuance. Wangen, Lippen, 
Nase verlieren ihre Turgescenz; sie fallen ein, die Lippen werden schmaler, 
die Nase spitzer. Die Augüpfe! sinken muhr in die Augenhöhle zui'ück ; 
die Augen werden hohl. Haut und Zunge fallen durch ihre Trockenheit 
auf. Die Kranke zeigt sich gleichgültig, doch bemerkt man eine gewisse 
Unruhe nnd Aengstlichkeit. Im vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung 
tritt sehr häulig Euphorie ein, die auffällig mit der stetigen Zunahme der 
ungünstigen Kranklieitssymptome kontrastirt. 

Auch an den Genitalien zeigen sich Symptome fortschreitender Er- 
krankung. Während anlange der Uterus bei Berührung nur leichte Druck- 
emphndlichkeit zeigte, ninnnt diese in der Peripherie zu; der Unterleib 
wird voller, ist nicht mehr leicht eindrückbar. Bald ist es eine der beiden 
Seiten — auch wohl beide — des Unterleibes, die eine beginnende Ent- 
zündung aufweist (Paraiuetritis) ; bald ist es die Serosa des Uterus und 
der anliegenden Teile der Bauchhöhle, auf die der Prozess übergegangen ist 
(Perimetritis und ]'eritouitis). Dieses Furtscbreiten auf das Parametrium 
und Peritoneum wird hervorgebracht durch ein Weiterwandem der Strepto- 
kokken iu den Lymphgefiisseu der Uteruswand, längs der grossen Venen, 
die zum Plexus pampiniforniis hinziehen. 

Bleibt die septische Endometritis lokalisirt , so sind die Aussichten 
auf Heilung sehr güustig; schreitet sie aber in der eben beschriebenen 



>) A. f. G., Bd. 40, S. 398. ») A. f. G., Bd. 43, S. 252. *) H. J. Garrigues 
(New-York), A. f. G., Bd. 38, S. 511. 
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Weise fort, dann folgen die schwersten, meist tödlichen Wochenbetts- 
erkrankungen. 

Ist die Diagnose einer septischen Endometritis sichergestellt, so mnss 
der TJterns auf die schonendste Weise gereinigt werden. Brliakes Hemra- 
arbeiten in der Höhle würde zur Folge haben, dass der bis dahin vielleicht 
lokalisirte Prozess weitergreifen würde. Der Uterus muss schonend aus- 
gespült werden, d. h, das Rohr, das man benutzt, muss so beschaffen sein, 
dass es keine Verletzungen machen kaim, und die Ausspülilüasigkeit muss 
wenigstens im Anfange der Ausspülung unter ganz geringem Drucke em- 
gelassen werden, und zwar so, dass sie vom Fundus uteri ausäieseend bei 
genügeudeiii oiFenem Abflüsse alles Wegscliwemmbare zum os extemam 
herausbefördert. Erst wenn dies geschehen ist, kann der Irrigator höher 
gehoben werden, um den Uterus gründlicher zu säubern, und erst dann 
darf eine Abtastung der Uterushiible mit dem Finger stattlinden, wenn man 
vermutet, dass Placentareste, Eihautft'tzen, dicke Dcciduamassen, in Zer- 
setzung begriffene, geronnene Blutklümpchen die Endometritis begünstigt 
haben. Nach der Abtastung und Lösung dieses Inhalts muss wiederum 
eine vorsichtige Ausspülung erfolgen. 

Zur Ausspülung benütze man 2°/oig<58 Seifenkresol. Sublimat vor allem, 
aber auch Karbolsäure in stärkeren Lösungen sind zu vermeiden , da die 
ungemein lebhafte Resorption der des Epithels beraubten Uterusschleimliaut 
eine tödliche Vergiftung fürchten läs&t. 

Gewöhnlich hat diese erste gründliche Reinigung des Uterus einen 
sehr deutlichen Erfolg. Das Fieber föllt ab, der l'uls wird besser; das 
AUgemeiubetinden zeigt ebenfalls eine Besserung. Steigt die Temperatur 
in bedenklicher Weise wiedenim in die Höhe, so kann nach ca. 12 Stunden 
noch eine zweite Reinigung des Uterus vorgenommen werden. Hat auch 
diese keinen dauernden Erfolg, dann ist der Prozess schon zu weit in die 
Tiefe gegangen. Die Behandlung muss sich dann in der Hauptsache auf 
die Mittel beschriinken, die geeignet sind, den Körper widerstandsfähiger 
zu machen , eine Eehandlungüweise , wie sie genauer im Abschnitte über 
allgemeine Sepsis (Seite 443) besprochen werden wird. 

Parametritis. Auch bei dieser Erkrankung unterscheidet man eine 
relativ gutartige Form und eine maligne. Die gutartige Form schliesst 
sich fast stets au tiefere Cervi.vrisse und Quetschimgen des Scheiden- 
gewölbea an. Als Entzündungserreger kommen Staphylokokken und Strepto- 
kokken in Betracht. Sehr häutig findet man die gutartige Parametritis 
auch bei bestehender gonorrhoischer Entzündung der Scheide und des Cer- 
vix. Die bösartige Parametritis ist meist nur ein Teilprozess einer aus- 
gedehnteren septischen Infektitm. Sie entwickelt sich im Anschluss an 
eine septische Endometritis, wie im vorigen Abschnitte bereits auseinander- 
gesetzt ist. 

Die gutartige Parametritis besteht in einer Einwanderung von Eiter- 
erregern in den weiten Raum, der seitlich des Uterus unterhalb der Falte 
des ligamentum latuni gelegen ist. Hier breiten sich die Kokken mehr oder 
weniger weit aus, ohne grosse Neigimg, tief in die Gewebe einzudringen. 
Es bildet sich schon nach kurzer Zeit eine Hülle, eine Kapsel, um den Eiter- 
herd, die eine weitere Ausdehnung erschwert, später, wenn sich die Kapsel 
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zu einer festen Schwarte umgewandelt hat, eine Propagation gänzlich 
aufhebt. 

So lange die Kokken noch iiüt dem lockeren Gewebe des Para- 
metriuras iu offener Kommunikation stehen, findet auch eine starke He- 
Burption toxischer Substanzen statt, die Tempenitur steigt meist unter 
Frost in die Hübe, der Puls zeigt ebenfalls eine bedeutende Frequenz, 
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Sobald sich aber der Eiterherd lokalisirt hat, d. h. sobald sich aus 
den in Heiner Peripherie beiind liehen Geweben eine Schwarte gebildet hat, 
nimmt die Fieberkurve den Charakter des Remissionsfiebers an; abeuds 
exacerbirt das Fieber, morf::ens zeigt es tiefen Abfall. lui ganzen aber ist 
in diesem Stadium der Erkrankung die Temperatur überhaupt nicht mehr 
so hoch, als in den ersten Tagen; der Puls nimmt an den hohen abend- 
lichen Fiebersteigerungen nicht mehr mit diest-r Kegelmässigkeit teiL 

Paranietritiden ohne Temperatur- und PuJssteigerung habe ich vienaal beobachtet. 
Sti?ts handelte es sich um einen kleineu iianinietritisibon Knnten, ilcr init dem tieferen 
(.'crvikalriss in Verbindung: stand und vou uns am T«j?r dos Abgangs der W'üelinerin bei 
der internen l'ntersnchung wahrgenoninien wurde. Es ist nicht ausgeschlossen, das« bei 
der üblichen zweimuliKcu Messung pro Tag eine kurze, auf eine andre Tageszeit faUendv 
Fieberiteigennij;, da sie keine subjektiven Sjnuptonic hervorrief, übersehen worden ist. 

Der Beginn der Erkrankung ist zumeist am 4. Wochenbettstage, 
wenn es sich um eine normale oder fast normale Geburt handelte. War 
hingegen die Geburt sehr langdauernd und vielleicht schon , weun auch 
nur vorübergeheiul, Fieber in der Geburt vorhanden, so schliesst sieh wohl 
die Erkrankung sofort au die Geburt an, und schon am zweiten Tage kann 
man die Entwicklung einer Parametritis wahrnehmen. Selten tritt die Er- 
ki-aiikung ei'st am -S. Tage und noch später auf. Dann handelt es sich 
zumeist um eine Exacerbation einer bis dahin unbemerkt verlaufenen Para- 
metritis, oder man sieht die Erkrankung entstehen nach einem therapeu- 
tisclien Eingriffe, bei dem das Endometrium oder die Cervixwunde alterirt 
wurde. 

Meist befand sich die Wöchnerin bis zum Beginn der Erkrankung 
ganz wolil. Unerwartet verspürt sie einen Schmerz in der einen oder in 
beiden Seiten, bekommt Frösteln oder einen ausgesprochenen Scliüttelfrost 
oder die Zeichen beginnenden hohen Fiebers (Hitzegefühl, Kopfschmerz, 
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holen, Husten etc. ist der Schmerz im Unterleibe sehr heftig. 

Der herboigernfene Arzt findet den Uterus selbst, besonders aber seine 
Nachbarschaft auf einer oder beiden Seiten sehr empfindlich; die Kranke 
liisst wegen Schinerzeinpfindung die tastende Hand nielit tief eindringen. 
Daher kann man auch noch nichts von einem Tnnior l'ülilen, sondern man 
nimmt mir im allgemeinen eine grössere Resistenz wahr. Andern Tags ist es 
schon deutlicher, dass ein Exsudat vorhanden i.st. Der Uterus ist dam» 
schon ein wenig gegen die ft-eie, nicht befallene Seite verschoben. Bei 
umfangi-eichen Exsudaten pflegen peritonitische Erscheinungen geringeren 
oder stfirkeren Grades mit aufzutreten, wodurch die Palpation des Exsu- 
dats noch mehr erschwert werden kann. 

Je später nun etwas gegen die Ausbreitung des Exsudats geschieht, 
desto umfangreicher wird es. Wahrscheinlich hat, was die Ausbreitung 
des Exsudats anbetrifl't, auch die il«nge und die Virulenz der eingew.au- 
derten Kokken mitzusprechen. 

Anders wemg8t«?n« kaaii ich mir d^-ii Unterschied in den Anstalten gegen einst und 
jetet nicht erklären. In der vi>riiiin»ei>tiscben Zeit salien wir uuch in Entbindungsanstalten, 
obwohl damals wie jetzt dieselbe Therapie (Ei8 mul Opimti) angewendet wurde, ganz 
kolossale EiteiiiiassiMi. Sehr häutig hnb da« Exhudat da» liganj. latuni soweit gegen die 
Bauchhöhle in die Höhe, dass die Diirclibnichsstrlie weh über dein Pnnpart'schen Bande 
lag. In den 13 Jahren, wo ich selbst eine Anstalt zu leiten iiabe, snh ich nur kleine para- 
nietritische Tnmoren , meist solche, die nur diiieh bimaniiuHe Untersuchung nachgewiesen 
werden knniiten. 

Der Ausgang des Eitenmgsprozcsses ist in der Tiegel der Durch- 
bruch des Eiters, sehr selten eine xiufsaugung, wenn der Durcldjruch nicht, 
wie bei kleinen Exsudaten sehr wohl möglich ist, übersehen wurde. 

Die bevorzugten Perforationsstellen sind hei kleijien und niittelgrossen 
Eitersäcken der Darm, die Scheide, die Harnblase; bei sehr grossen ausser 
den genamiten Stellen auch die Bauchdecke über dem ligamentuni Pnu- 
parti. 

Nach der Perforation verkleinert sich der Sack; unter andauernder 
Eiterung schrumpft er mehr tmd mehr zusammen, bis er, oft freilich erst 
nach selir langer Zeit, einen festen Narbenknoteti ilarstellt. Damit findet 
eine Verlagerung der Beekenorgane statt. Während zur Zeit der Füllung 
des Sackes die Beckeneingeweide, speciell der Uterus, wcggeilrängt wurden, 
nähert sich dieser bei Verkleinerung des Sackes mehr und mehr der 
Beckenwand, bis zu der das Exsudat reichte. Entweder durch einen Narben- 
strang oder durch eine breite Narbenmasse ist sein Cervix iixirt, während 
der Körjjer des Uterus nach der entgegengesetzten Seite abweicht (Dextro- 
oder Sinistroversio). War das Exsudat auch nach der hintern Wand des 
Uterus, also imterhalb des Douglas'scheu Ilaumes gedrungen (Para- 
metritis posterior), so kann auch dort der Cervix angelötet sein und es 
kommt zu einer fixirten Anteversio des Organs. 

Bei doppelseitigem Exsudate, oder wenn das Exsudat rings um den 
Uterus herum gewandert war, kommt es unter starker Neubildung von 
Bindegewebe zu einer Einkapselung des Uterus und der Adnexen in starre 
Exsudatmassen („der Uterus ist eingemauert"'). Wenn unter solchen Ver- 
hältnissen auch ab und zu noch eine Schmelzung des Gewebes stattfindet, 
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bleibt in <ler Melirzalil der Falle das starre Gewebe bestehen, die Er- 
nährmiff der einfi;ekapse]teii (ipwelw leidet, Uterus und Ovarien atro- 
pliiren. Damit ist dii- sexiirlle Tbätigkeit des Weibes für iinnier zer- 
stört (Amenorrhoe, verfrühte ilenopause, Sterilität). 

Dauert tUe Eitenmg^ »elir Uuifre, so werden natürlieli die Kräfte der 
Frau sehr reduy>irt und manclu' Frau, die uns von auswärts mit einem 
alten parametritischen Exsudate zugescliickt wird, kommt zum Skelett ab- 
gemagert in der Klinik an. 

Wtrwerdeu in dem nun zu besprechenden Abschnitte über die Therapie 
sehen, dass es zu solchen Ausgängen nicht zu kommen braucht, wenn vnn 
Anfang an eine passende Eehandlung eintritt. 

Handelt es sich um einen eben beginnenden Erkraukungsfall , dann 
ist die Aussicht auf ein erfolgreiches Einsehreiten vorhanden. Eis und 
Opium sind die souveränen Mittel bei beginnender Parametritis. Opium 
hat den Zweck, die Diirme festzustellen, die Peristaltik zu mindern, der 
Fniu Ruhe und Linderung zu verschätzen. Uer letztere Zweck niufts natür- 
lich auf jede Weise unterstützt werden. Eine Frau mit beginnender Para- 
metritis darf unter keinen UmstÄnden bewegt werden, darf nicht auf einen 
Unterschitdjer gehoben, nicht auf einen Nachtstuhl gesetzt werden; darf 
vorderhand auch nicht zum Zurechtnjaehen des Bettes aus diesem heraus- 
gehoben werden, es sei denn, der Arzt ist mit allen Einrichtungen wohl 
versehen, um ein Umlagern auf die solionendste Weise ausführen zu kiiuuen. 
Dass diese absolute Kube und Unbeweglichkeit ohne grosse Schwierig- 
keiten herzustellen ist, dafür sorgt das Opium, das dann jedenfalls so reich- 
lich gegeben werden muss, dass sich die Kranke in Eu]diorie befindet. 

Eis, dauernd und in reicher Menge aufgelegt, verhindert das Weiter- 
wandern der Kokken, wahrscheinlich durch Kontraktion der Blut- und 
Lymphr.'lnnie. 

Verstehen es die [iflegenden Personen, der Kranken eine leicht ver- 
dauliche, kräftige Kost beizubringen, und werden bei hohem Fieber even- 
tuell kräftigere Weine gereicht, so ist bei einer derartigen Behaiullung die 
Prognose eine sehr günstige. 

Fieber herabsetzende Medikamente sind nicht nur überflüssig, sondern 
sogar schädlich, da sie leicht den an und für nicli mangelhaften Ajtpetit 
noch vollends verderben können. 

Ist es tintzdem zu einer grösseren Eiterbeule gekommen oder wird 
der i\jzt erst gerufen, wenn sich bereits ein undaiigreicher ijarametritischer 
Tumor gebildet hat, dann muss man stets den Durchbruch zu begünstigen, 
zu beschleunigen versucluin. Am meisten empfehlen sich für solche Fälle 
zunächst die P'riessnitz'schen Einwickluugeu des ganzen Unterleibs; 
den Frauen meist sehr angenehm. Ist der Tumor festbegi-enzt, sind seine 
Konturen deutlich durch die Bauchdecken hindurchzufühlen, so können 
auch wanne Vollbäder nnt Erfolg gereicht werden. 

Lässt der spontane Durchbruch auf steh warten, hat die Frau viel 
fcjchmerzen imd anhaltend hohes Fieber, ist der Appetit nicht zu heben, 
dann denke der Arzt an eine frühzeitige Eröftuung. Ist Fluktuation zu 
fühlen, so ist die Wahl der Einschnittstelle leicht zu finden; liegt der 
Abacess tiefer, dann ^"ird eine Probejainktion vorausgehen müssen, oder, 
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wenn sicli weniger erfalirene Aeizte in solchen Füllen nicht getrauen, den 
Schritt selbst zu wagen, so kann man derartige Kranke ja leicht in ein 
Krankonhaus, in eine gynäkologisehe Klinik schicken, wo die Eröffnung 
des tiefliegenden AbHcesses von den Baiichdecken oder der Scheide aus 
vorgenorauien werden wird. 

Peritonitis puerperaJis. Auch hier unterscheiden wir wieder 
eine gutartige und eine maligne Fonu. Gutartig nennen wir eine Perito- 
nitis, die nur einen kleinen Teil des Feritoneuuia befallt (cirkuui- 
skripte P.), oder die durch weniger virulente Mikroorganismen hervor- 
gerufen wird (putride und gonorrhoische F.), Die bösartige Perito- 
nitis liat als Entzündungserreger äusserst virulente Streptokokken und 
verbreitet sich in kürzester Zeit über das ganxe Bauchfell; endet mit 
wenigen Auf^nahnien tödlich. 

Die gutartige Form der Peritonitis. Wir sehen diese Er- 
krankung auftreten a) nach Verletzungen der Uteruswand (Ituptur), b) im 
Ansf:h!u.s8 an eine putride Endometritis, e) von einer Paranietritis aus- 
gehend, d) als Folgezustaud eines Pyosalpinx gonorrhoischer Natur. 

Die traumatische Peritonitis kann hervorgerufen werden durch 
Verletzung der Serosa bei Utero-Cervikalrupturen mid Einfliessen des 
Uterusinhalts in die Bauchhöhle. Je nach der Beschaffenheit des letzteren 
wird die Bauchfellentzündung einen gutartigen oder einen malignen Charakter 
annehmen. Sie kann artiJiziell entstanden sein, z. B. bei der Einleitung 
der kün.stlifhen Frühgeburt , bei Ausübung des kriminellen Aborts. Du 
im let7.t€ren Falle zumeist die genügende Antisepsis bei der Ausführunf 
des Eingriffs gefehlt hat, so werden in der Tiegel virulentere Keime in 
die Baueldii)hle eingeführt, und es kommt zur septischen Peritonitis. 

Sie kann endlich nach Gehurten, bei denen der untere Teil des Uterus 
stark zerquetscht und ])erforirt wird, entstehen; doch auch hier zeigt, es 
sich, dass, wenn es sieh um einen saubereu, wohl vorbereiteten Geburts- 
fall handelt, sehr bald die der l*erforationsstelle zunächst liegenden Serosa- 
yiartien mit tler < >eflnung verkleben und das Weiterschreiten einer Perito- 
]iitis verhindern, währeml, wenn durch enie unbedachte Unter.suchung dieser 
NaturverschlusH wieder durchbrochen wird, sehr wold eine diflFuse Perito- 
nitis entstehen kann. 

Die fortgeleitete gutartige Peritonitis entwickelt sich im An- 
schluss an eine Endometritis, seltener an eine Parametritis. Die wer 
giftigen Keime dringen bis zur Serosa vor und nur ihre zunächst liegen-' 
den Abschnitte M'erden in die Entzündung mit hineingezogen; denn sehr 
bald kommt es durch eine Verklebung iint den peripheren Teilen der 
Bauch- und Beekenserosa zu einer Ahkijpsehing des Exsudats, und da- 
durch wird dii' Entstehung einer dift'usen Peritonitis verhindert, wenn 
nicht, wie es auch vorkommt, durch unjtassendes Verfahren, auch wohl 
bei grosser Unruhe der Patientin, der frische Absehluss gegen die Bauch- 
höhle wieder durchbrochen wird und sich eine allgemeine Peritonitis nach- 
träglich entwickelt. 

Die gonorrhoische Peritonitis wird durch Tubeneiter hervor- 
gerufen , der aus dem Ostium abdominale tubae herausdringend die um- 
liegenden Serosaabschnitte intizirt. 
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Würde dieser Eiter uiir Neisser'sclie Diplokokken enthalten , so 
würde es, da dieser Mikroorg-anisinus nicht die Neif,'unfj liat, sich selmeller 
zu verbreiten, wohl bald zu einer Abkupseluug kuiiunon. Aber gewühu- 
icL findet man iu diesem Gon«.>rrhüeeiter Streptokokken, und aus diesem 
Grande bleibt es in der Kegel nicht liei einer tjunz beschränkten Peritu- 
nitis, sondern es kommt zu einer langsam sich ausbreitenden, einen Ab- 
schnitt der Serosa nach dem andern befallenden Peritonitis, die sich infolge- 
dessen ungemein lange hinziehen kann. 

Bei allen diesen partiellen l'eritonitideu kommt es zur Verklebung 
tTon Danusclilingen, teils untereinander, teils mit der Serosa des ligauien- 

latiim, der Bauchwand u. s. w. Die etwa ausgeschiedenen serösen 

eiterigen Exsudate linden sich dann in abgeschlussenen lluhlen {ab- 
gekapselte Herde) vur. 

Vielleicht häutiger, als man bisher hat nachweisen können, trifft nntn 
in dem Eiter dieser abgekapselten Herde das Bacterium coli commune an, 
dessen Durchtritt durch die Darmwand begünstigt wird durch die Ernäh- 
rungsstörung (Stauung, Durcbi'euchtung), die die Darmwand bei der Ver- 
klebung mit andern StTusapartien ci'leidet. 

Der Durclibruch dieser Exsudate findet fast immer in den Darm 
statt, und zumeist hat damit der Prozcss ein Ende. Von der TLerapie 
t in dem nächsten Abschnitte die Eede. 

Die diffuse septische Peritonitis, die maligne Form der 
puerperalen Eauchfellentzündung, entwickelt sich zumeist aus einer schweren 
septischen Endometritis; weit seltener ist die Eingangspforte im Cerv'ix 
oder in der Scheide zu suchen und die Streptokokken sind dann in den 
Lymphgefässen zur Peritonealhüiile gewandert. Auch eine ditl'use septische 
Parametritis ist liUufig als Teilerscheinung einer schweren septischen Er- 
krankung neben Endometritis und Peritonitis vorhanden. 

Binnen kurzer Zeit pHegt Hieb die ganze Ausdehnung der Serosa im 
Zustande der Entzündung zu befinden. Die Därme erlahmen in ihrer 
Peristaltik, ihre Wainhing wii'd ödematös infiltrirt, und ein sehr reichliches 
sero-fibrinöses Exsudat ergiesst sicli zwischen die Därme in die Bauch- 
höhle. Der Mangel der Peristaltik bedingt eine enorme Auftreibung der 
Därme mit (las, sodass sich schon nach kurzer Zeit, immer vom Becken 
aus beginnend, der Leib troannelartig auftreibt, die Bauchdecken im 
höchsten Grade gespannt sind. 

Aus gleichem Grunde wird auch das Zwerchfell nach oben verdriingt 
und nimmt leicht den höchst möglichen Stand ein. Kompression der 
Lungen, starke Atnumgsbeschwerden sind die Fidge dieses Druckes. 

Die wichtigste und schon sehr zeitig auftretende Vergiftunggerscliei- 
nrnig ist die Schwächung des Herzens. Die in grosser Menge resorbirten 
Toxine bringen eine Ilerzlälimung zustaiuie , derzufolge die Pulsfrequenz 
in kürzester Zeit, oft schon anj zweiten Tage der Erkrankung, zu einer 
[©minösen Höhe (14Ö bis 150) aufsteigt. 

Zeichnet man in eins der üblichen Kurveuscbemata Puls und Tempe- 
■atur ein, so kreuzt in einem solchen Ealle die Pulskurve die Temperatur- 
urve, ein prognostisch ungünstiges Zeichen (Totenkreuz). 

Diese schwere Erkrankung beginnt meist bald nach der Geburt. Ein 
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Scliüttelfrost kaun ganz fehlen, aber auffallend ist der Schmerz im Unter- 
k'ihe bei beginnender Anftreibuufc des J/arrns niul schnell in die Höhe 
steigendem Pulse. Nimmt man dazu die schnelle Veränderung im Aus- 
sehen der Wöchnerin, die auffiiUende Unruhe, das ängstliche Gesicht, 
Schlaflosigkeit, beginnenden Verfall, so ist die Diagnose einer schweren 
Vergiftung unschwer zu stellen. 

Mit Zunehmen der Dann auftreibung beginnt Uebelkeit, Brechneigung. 
Das Oenossene wird erbrochen. Es dauert nicht lange, so sieht man die 
Tücher grilnlieh gefärbt, <Tallenbeiudschiing. Auch Kotbrechen tritt nicht 
selten ein. Zunge und Lippen werden trocken, borkig belegt; der Durst 
ist auf keine Weise zu stillen. 

Selten länger als wenige Tage , dann ändert sich das Bild in auf- 
fallender Weise. Während sich alle nbjektiven Erscheinungen uagiinstiger 
gestaltet haben, tritt subjektives Wohlbelinden ein. Die Kranke wird 
ruhig, verlangt etwas zn geniessen, hat keinen Schmerz mehr, das Atmen 
ist wieder leichter, — kurz, das Bild ausgesprochener Euphorie. Dabei ist 
der Puls vielleicht nicht mehr zu zähleu; die Haut bedeckt kühler 
Schweiss, der nahende Tod ist für den ruhigen Beobachter nicht zu ver- 
kennen, und mit freiem, klarem SeiiKorium trifft die Sterbende noch An- 
ordnungen »der ninnnf, wenn sie über ihre Lage Beseheid weiss, Abschied 
viin den Ihrigen. 

Wenn auch die Prognose in aolchen Fällen ganz ungünstig zu stellen 
ißt, so kann doch der .\rzt in den ersten zwei, drei Tagen nicht anders 
handeln , als ob die Peritonitis nocli aufzuhalten und zu einer umschrie- 
benen umzuwandeln sei. Eis und Opium müssen auch hier bei beginnen- 
der Erkrankung in Anwendung kummen; die zunehmende Auftreibung den 
Leibes mit ihren Siiannungsschnierzeii wird ani besten mit feuchtwarmen 
Umschlügen gemildert. Ist die Spannung sehr bedeutend , so hofft die 
Kranke, wie die Umgebung, fort und fort auf reichlichen Abgang von 
Flatus oder Stuhl, der Erleicliterung bringen 8<dl. AbiTihrmittel helfen 
nichts; Clysniata sind aucli meist ohne Erfulg; ein langes Darmrohr bringt 
bisweilen etwas Erleichterung durch Abgang einiger Flatus. Das An- 
stechen durch einen Seh ul tzeschen Stechschriijd'er kann auch niir ganz 
vorübergehend Erleichterung bringen und bleibt immer ein gefUhrliches 
Experiment. 

So bleibt schliesslich nielits übrig, als den Leib mit warmem Oel 
einKUi'eiben , vorsichtig die Seitenlage zu versuchen. Krst der Tod, der 
zum Glück dann keine Endqualen mehr zu bringen ptlegt, erlöst die be- 
mitleidenswerte Kranke, an <leren Lager sich die ärztliche Hilfe so gänz- 
lich tdniniachtig gezeigt Iiat. 

Die allgemeine akute Sepsis. In einzelnen Fällen, besonders 
wenn schon Fieber in der Geburt vorhanden war, oder bei starker, durch 
langdauernde Geliurt bei engem Becken hervorgerufener Druckgangrän, 
wohl auch bei schwerer Vergiftung bei Placenta praevia, findet ein so 
rapider Verfall, che nuch irgend welche Lukalisation nachweisbar ist, statt, 
dass in ein- bis zweimal 24 Stunden das letale Ende eintreten kann. Der 
Sektionsbefund zeigt dann die eben erst beginnenden Ers(d]einnngen einer 
septischen Peritonitis, hingegen einen auffallend schmierigen Zerfall de« 
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Endometriiuns und die Erscheinungen einer septischen /Vligenieinerkrankung' 
(ililzsclnvelhing, Brüeliifrkeit dt-r Gewebe, unf^emeine Neipung zur schnellen 

»Fiiulnis der Gewebe, eiu düuntiüssiges , schwer gerinnbares Blut). Die 
bakteriologische Untersuchung des lebenden Blutes hat bisher meist ein 
negatives Resultat ergeben; in andern Fällen hat man Stre[>t(>kokken aus 
dem Blute züchten können. 

Man wird natlii'lich versuchen, wenn man auch von vornherein die 
Nutzlosigkeit jeglichen Verfahrens vuranssieht, d;is am meisten gefilhrdete 
Herz zu kräftigen, weshalb Aetber- oder Kaiupher- 
injektirmen, schwerer Wein, Champagner, Cognak 
innerlich, wenn nijtig per Clysma, gereicht 
werden müssen. 

Bessert sich der Zustand in etwas, kommt 
wohl sogar die lloftnung, der Kör[)er künne den 
schweren toxischen Angriff eine Weile aushalten, 
80 sind dies Fälle, wo die viel bestrittene Alko- 
hol-Behaudhmg in Verbinihmg mit kühlen Bädern 
(Runge) wohl versucht werden sollte. Ich habe 
entschieden günstige Resultate dieser Behandlung 
gesehen , und selbst bei Frauen , die dann doch 
gestorben sind, wurde ein reelit leidlicher Zu- fi». u«. Septiehimie. Nach 
stand geschaffen. Somnolenz oder Turulie wichen ; F.hiing, ai, Phy.wogi. und Paiho. 

■3 logie (In Woebeobsltei, S. IST. 

es trat nach dem Bade eine merkliche Buhe ein. 
I Der Appetit hob sich entHchieden ; man konnte zu kräftigerer, etwas 
konsistenterer Fleischnahruiig übergehen. Die Tnlsfrequenz, weniger aus- 
gesprochen die Temperatur, die nur nach dem kühlen Bude herabging, 
verminderte sich; Herzschlag wurde kräftiger. 

Der Alkohrd wird in grossen Mengen gegeben werden müssen. IVIan 
muss versuchen, auf welche Weise die Patientin ihn am lus(t<MT und reich- 
lichsten nimmt. 

Tognaf mit EijtcHi, schwere Portweine, ftlte Rheinweine sind nacheiimmler zu versuchen. 

Die alikühleiiilr^n Bäder hej^iimt man mit Hb" V. und f^ebt event. Itia 25" herunter, 
wickelt die Kiitiike dann in ein Laken niui ilei'kt si« leidit /u. 

Diese Behandlungsweise ist bei allen septischen Prozessen anzu- 
empfehlen , bei denen ein Heben , ein Bewegen der Kranken gestattet ist. 
Wo aber eine Peritonitis im Anzüge steht, wo ein parametritisidies Exsu- 
dat noch nicht abgegrenzt ist, da lasse man Heber da.s Päd. Will man 
dennoch den Nutzen der allgemeinen Oberflachenabkühlung nicht missen, 
80 können kalte Einwirklungen sehr wohl als Ersatz angewendet werden. 

M e tr o p b 1 e b i t i s. P y a m i e. Wie schon der Name sagt , ist die 
Erkrankung eine eigentliche Venenerkrankung. Vom Endometrium aus 
findet ein Einwandern der Streptokokken in die oder längs der Venen statt. 
Da diese nach der Hühle des Uterus zu einen Tlirombenverschlus.** zeigen, 
so wird dieser zuerst iniizirt. Wandern hingegen die Kokken an der Ge- 
fösswand weiter und dringen in sie eiu, so etitwickelt sich i4>enfa]l8 im 
Anschluss an die Periphlebitis eine Entzündung der Intinia und damit eine 
Gerinnung und Thrombose. Die Einwanderung ihr Kokken tindet dann 
von aussen Ijer in das Lumen der GefJtsse statt. 
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Diese infizirten Thrumbt-ii sind nun die weiteren Kraukheitsverbreiter. 
Sie zerfallen und tjeLen die Prudukte dieses Zerfalls in die Blutbahnen 
ab, wodurch die Pyiliuie hervuvgerufeu wird. f>der es lösen sich kleine 
Bröckel der infizirten Tlironiben los, die dann als Emboli nach dem Herzen 
zu luid durch dieses weiter sescliwenuat werden können. Während diese 
letzteren im Luagengewebe dann i-inen Infarkt, der bald zum Eiterherd 
wird, hervorrufen, können die Mikroorganismen selbst duroh das Kapillar- 
netz der Lunge lündurchtreten und im grossen Blutkreislaufe nach allen 
Regionen des Körpers gelangen, wo sie grtissere oder kleinere Eiterherde, 
Entzündungen seröser Häute u. 8. w. hervoniilVn. Derartige metastatische 
Herde köimen sich zu Hunderten auf der Haut finden : miliare Abscesschen 
zerstören das Gewebe der Milz, Xiere, das Herztleisch u. s. w. Je nachdem 
ein lebenswichtiges Organ betroffen wird oder nicht, bringen diesemetastatischen 
Entzündungen schneller oder langsamer den Tod mit sieh, oder sie heilen 
nach und nach aus; die Kokken werden von dem lebensfähigen kräftigen 
Gewebe ausgeschieden, die Eitenpieüen vermindern sich mehr und mehr, 
bis sii'h oft nach vielen Wochen, Monaten, selbst Jahren, ein leidlicher 
Zustand wieder hergestellt hat. Freilich sind manche Zerstörungen über- 
haupt nicht wieder zu heben; ninuclies ankylosirte Gelenk, Verlust des 
Bulbus (r.inophtluilnue) und andre schwere Schiidigungeu mehr komme» 
auf Rechnung dieser Eitervergiftung. 

Der Prozess der A'eneiitlironibose hat abt?r noch eine andre wichtige 
Kouseiiiienz, indem die Tlininibusirung weiter fortsclireitet. Zunächst sind 
es die grossen Venen des Plexus panipiniformis und des Si>ennatikalbün- 
dels , deren Blut ebenfalls gerinnt und den Prozess in die Vena hypo- 
gastrica, aucli in die Cava inf. fortführt. Von der iiypogastrica aus kann 
wiederum die Hiaca comuumis und die Cruralis intizirt werden. Die Ge- 
fiissverstopfung der grossen Sclienkelvene bringt dann das später noch zu 
bfsiuechende Eikntnkiingsbild der l'hlegma.sia alba dolens, die ungeheure 
Schwellung der untern E.\treinitäten mit sich. 

Da die Erkrankung irinuer erst in spiiterer Zeit des ^Vochenbett8 
beginnt, so kann es sich zuniiehst nicht um sehr virulente Keime gehandelt 
haben; denn sonst würde es wohl zur lymphatischen Form der Sepsis und 
nicht zur venösen gekonnnen sein. 
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Die Thxombagf der Uterusvenen und die Kückbildung des Uterus 
überh.aiipt luuss schon einige Fortschritte gemacht haben, ehe der Zerfall 
der Placentarthronjben die Krankheit einleitet. Bisweilen laufen beide 
Verbreitungsweisen der septischen Erkrankung, die lymphatische und die 
venöse, nebeneinandor her. 

In der ersten Zeit der Erkrankung zeigen sich meist keine sehr un- 
günstigen Symptome. Die Zeichen einer Endometritis, eine mit Belag be- 
deckte Dammwunde, Scheidendiphtherie sind vielleicht vorhanden. Doch, 
nach Besserung dieser verhiiitnisniässig leichteren Erkrankung, t'üblt sich 
die Wöchnerin nicht so wohl, wie mau eigentlich erwarten sollte; der Puls 
bleibt höher, wiihrend die Temperatur subfehril ist, und ein auftretender 
Schüttelfrost deutet nun darauf hin, dass eine tieferliegende Krankheit in 
der Ausbreitung begriffen ist. Die Fyltmie zeichnet sich durch die zahl- 
reichen Schüttelfröste aus. Ehe die Symptome eines metastatisch er- 
krankten Organs bemerkbar werden, kann wiederum eine geraume Zeit 
vergehen. 

Das AUgeiueiiibefindcn leidet unter den sich immer wiederholenden 
Schüttelfrösten sehr. Appetitmangel, Schlaflosigkeit bringen die Kranke 
herunter. Sehr leicht gesellt sich Decubitus hiuzu und die Pfiege wird 
schwerer und schwerer. 

Der Arzt rausa jeden Tag gewärtig sein, dass sich in irgend eioenv 
Organe Metastasen ausweisen. Plötzlich auftretende Stiche in der Brust, 
Kurzatmigkeit, blutig tingirter Auswurf deuten auf Lungeninfarkte hin, 
denen bald pleuritische Erscheinungen folgen können. Die Untersuchung 
des Harns kann die Beteiligung der Nieren nachweisen ; sehr starke 
Schmerzen in dem einen oder dem andern Gelenk deuten auf beginnende 
eiterige Gelenkentzündung hin. Nicht selten treten zahlreiche Hautfurunkel 
auf. Zu den seltensten Erscheinungen gehören zum Glück die Jfetastasen 
des Augapfels, die sich mit plötaliclieni Sehunvermögen einleiten. 

Immer wieder auftretende Schüttelfröste beweisen, dass die Krank- 
heit noch weitere Fortschritte macht; doch kann auch in einzelnen Fällen, 
wo sicli die Symptome allseitig gebessert haben, wo schliesslich ein kranker 
Teil überhaupt nicht mehr bemerkt wird, ein Fortdauern der Schüttelfröste 
immer noch auf einen versteckten Herd hinweisen. 

Ich b(?ijbacliteti>'> bei einer jimgeu ErsteütbuudeiM^n nach Gehurt eine» reifen Kinde» 
(Zange) ein «ich (hircb 7 Wochen IjinzicbeiitipH KrankeulBgcr , nline dass au§ser der Eüt- 
zündun^ der Wamlfn an den äussern ^iiiwitalien irgend iiine amh-e Orgauerkrankiiiig iinch- 
gevriesen werdeu konnte. Dennoch zählten wir 57 Schüttelfröste, znm T>nl von reclit 
langer Dauer, bis zu zwei 8tiuidcu. 

Während man in der ersten Zeit der Erkrankung, wo man noch nicht 
weiss, wie sich der Krankheitsverlaof gestalten wird, die bemerkbare Endo- 
metritis oder Colpitis nach oben angegebener Weise behandeln wird, konnut 
es bei ausgesprochener Pyäniie in der Hauptsache darauf an, die Körper- 
kräfte durch eine geeignete Diät und durch herzkrilftigcnde Mittel zu er- 
halten. Sind erst metastatische Entzündungen da, so müssen diese natür- 
lich ('{)enfallH einer entsprechenden Behandhing unterzogen werden. Sehr 
grosse Aufmerksamkeit ist auf Verhütung des Decubitus zu richten, und 

»j Archiv f. Gyn., Bd. !i, S. 32«, 
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liiUifiy: UU18S der Arzt die liierKvi disponierenden Stellen besichtigen. 
I>if Eniülinuii; ist bei yndauenuler pyäuiiselier Erkranknnp ein schweres 
Kapitel fiir dii* Therapii;, und der Arzt ist glücklich zu schätzen, der selbst 
etw'aa von der Kochkunst versteht und mit guten Katschlägen aufwar- 
ten kann. 

Wenn uuch Bilder im allgemeinen der Gefahr einer Emholie halber 
nicht empfohlen werden können, so sind sie doch in einzelnen Fällen kaum 
zu entbehren, und ihr Eiiifluss auf Herlieifiihrung von Schlaf, von Hunger, 
ferner zur Heilung von Decubitusgeschwüren ist ein 8»> hervorstechender, 
<la8s der Arzt sie mit grosser Vorsicht ausführen wird. Man kouu ja die 
Kranke im Bettlaken in die neben das Bett gestellte Wanne heben, ohne 
sie aus ilirer gewohnten Lage zu bringen. 

Oh die Kranke erhalten bleiben wird, hängt davon ab, ob lebens- 
wiclitige Organe betroffeu sind oder nicht. 

Phlegmasia alba dolens, die weisse, schmerzhafte Schenkel- 
geseinvulst, hat ihren Namen von der durch Thrombose der grossen 
Schenkelgefüsse hervorgerufenen bedeutenden Schwellung der uutcm 
Extremitäten. 

Wie schon angedeutet, geht die Thrombose stets von den Fterin- 
veuen aus und, weiui die lliaca communis mit ergrili'en wird, kann sich 
•der Prozess rückwärts auf die Cruralis und ihre Zweige fortpflanzen. 



Nutimimjm** 




Clj;. Hü. I'hleKiuaiia alba dolen». Normale Qeburt. Nicht innerlich nnlemncht. 
Krährend der KrkrftDknng im Woebenbetle (ehr nngttiutlB. 
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Meist ist es ein septisch- pyäniiseher Prozess, der die Veneuentzün- 
dmig und damit die Tlu-oinbose einleitet, bisweilen aber hat diese einen 
80 gutartigen Charakter, das» man die Erkrankung kaum als Folge einer 
Infektion ansehen kann, sondern rein mechanische Ursachen und eine leich- 
tere Oerinnbarkeit des Bhites für die Gel'itssverstopfiing verantwortlich 
machen möchte. 

Der Schwellung einer Extremität geht meist eine Zeit voraus, in der 
sich die Wöchnerin wohl betindct, höchstens über Schmerzen in den Schenkeln 
und über taubes Gefühl klagt. Nach einem leichten Frost, aber auch ohne 
diesen, zeigt sich eines Tages der eine Schenkel geschwollen, ist bei Be- 
wegung schmerzhaft und kann üiierliau]»! schlecht bewegt worden. Die 
Schwellung nimmt, abhängig von der Grösse der betroffenen Venen, mehr 
-oder minder schnell zu und nach drei Tagen ungefälu* ist die grösate 




Endocorilitis puer[>ernli8. 
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Ausdehnung erreicht. Nach ca. G Tagen heginnt die Alisclnvellung. Häufig 
selilicsst sich aa die Throuiliose einer Seite die der andern an. Im ganzen 
wird ujan auf (j— H \Vi)tdu'ii Heilungsdauer rechnen müssen. 

Je naehdeni die Plegniasie eine Teilerseheinung einer schweren Er- 
krankung oder eine mehr nieehauisi-li entstandene ist, werden Prognose 
und Therapie sehr verschieden sein niiisseii. 

Auch bei der gutartigen Sihenkelthronihose muss jede Bewegung der 
Kranken venideden werden. Um Stuhl- und Harnentleerung zu frniög- 
licheu, üline die Kranke liehen zu müssen, was oft gar nicht einmal aus- 
ITihrbar ist, uiuss man die Schenkel weit gespreizt lagern und durch unter- 
gL'schohene flache (Tefiisse Kot und Hani auffangen. Die Unterlagen Kind, 
des druhenden DuiMihitus halber, tlei.ssig zu weehseln. 

Im Beginne der Schenkelsehwellung wende man Eifsheutel auf die Leisten- 
gegend, später rriessnitzeinwlcklnngeii an. Nur sehr langsam schwellen die 
Extremitäten al» dtin-b Bildung ktdlateraler Bahnen. Dami fühlt man bis- 
weilen erst deutlicher die festen Stränge der oiiliterirten grösseren Gefässe. 

E n d o c a r d i t i 8 p u e r p e r a 1 i s wird hervorgerufen durch eine M ikro- 
kokkeninvasion in das Kmlocardiunr, die entweder aus dem Blutstrouie seihst 
stattfindet und von der (IherHiiche des Endocardiunis aus tiefer givift, oder 
es handelt sich um myki "tische Embolien der Koronargefllsse, die die Zer- 
störungen nach der t MtertiUche hin bewirketi. 

Die Folge wind Uh-erationen, die sieh besonders an dt-r 5Iitnilis nnd 
am Aortenostium finden. 

Mag sich die Endocarditis als Teilerscheinung einer schweren Infek- 
tion gebildet haben, mag sie nach einer scheinbar leieliten Initiitlerkrankuiig 
der (tenitalieii auftreten, stets muss man die rrngiiuse ganz ungünstig 
«teilen: denn in der 2. bis 3. Woche tritt auch bei isolirter Endocarditis 
in fler Regel der Tnd ein. 




Plf. 24t. Endorartlitli |ia e r |i«r«l i ■ nach eineu Aborl. Ksrb Feblln;, die Phvilologle and 
Patbolucle d«i Wochenbetts. S. 16'^. 

Längere Zeit bleibt der Arzt gewöhnlicli im unklaren, was eigent- 
lich das schwere Krankheitshild hervomift. Besonders die ungemein ge- 
steigerte Pulsfrequenz tleutet auf eine schwere septische Erkrankung hin, 
und doch bieten die Genitalien, ausser vielleicht in der ersten ^\^tche nach 
der Geburt, keinen Anhalt für die Erklärung. Auch Schüttelfröste können 
ausbleiben; doch ist das Fieber andauernd hoch. Die Kranken sind äuaserst 
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unruhig, ja aufgeregt; klagen über Kopfschmerz, Schlaflosigkeit; häutig 
treten alanuirende Gehirnerscheinungen dazu. 

Die positive Diagnose aus den Erscheinungen am Herzen zu machen, 
ist ziemlich schwer; denn das systolische, bisweilen sehr laute Gerüusch 
kommt bei schwer erkrankten Wöchnerinnen so häutig vor, dass man keiua: 
allzugrossen .Schlüsse daraus machen darf. Mehr der Ausschluss aller' 
übrigen zumeist bei Beptisch-pyämischer Infektion im Wochenbette vor- 
k(tnuuenden Erkrankungsformen bringt uns dazu, die Herzaffektion als d« 
wichtigste anzusehen. 

Die Therapie kann nur eine symptomatische sein. 

Akute Exantheme im Wochenbett. Als Begleiterscheiuunm 
septischer Erkrankungen im Woclienbette treten ab und zu Exantheme" 
auf, die bisweilen der puerperalen Erkrankung vorangehen, wie die» beim 
Erysipel der Fall sein kann, meist aber ihr folgen (die septischen 
Exantheme). 

Das puerperale Erysipel tritt am häufigsten an den Genibil- 
• kUt nciubituswunden auf, ergreift die peripheren Hautjiartien und ver- 
Jiiiiicrl duH Allgemeiiibelinden, wt'nn es nicht schon infolge einer schweren 
Inffktion gelitten hatte, in der Regel ziemlich ungünstig. Tritt es zuerst 
nur an den .tussern Wunden auf, ho niuss man gewärtig sein, dass atich 
jindii' juin-jH.irale Erkrankungen folgen. 

Tritt das Erysipel aber als Gesichtsrose auf oder an Wunden, <lie 
mit di'm (Jcnitaltraktus iiidits zu thun haben, so kann die Krankheit ver- 
liiufin, idnu' ilaKs die Kiickl>ihluug der Genitalien leidet. Immerhin muss 
auch in letzteren Fällen eine grosse Vorsicht, il. h. ganz besondere Rein- 
haltung ilcr äussern Genitalien obwalten. 

|)ii^ Kinder sind süfurt aus dem Zinniier zu entfernen und dürfen 
nicht von dersclbi u l'erson gewartet werden, die die Wöchnerin pHegt. 
Infcldion ih^r Nabclwundp würde zu leicht entstehen und damit meist der 
Tnd de» Kindi's Uli Blutvergiftung gegeben sein. 

IMi' Ik'handlung des Erysipels bei der Mutter erfolgt nach denselben 
GruudNUt/.iMi, wie auch ausserhalb des Puerperiums. 

l)ii' Hcp tischen Exantheine des Wochenbetts können in der 
vorKi'hirdonHtun Form auftreten: bald sind es einfache Exantheme, bald 
IndiMi n'w iM"yNi|irbisadig auf, bald machen sie den Eindruck einer Soarla- 
tliiti; auch den Miirliiiii-n ähnlich habe ich sie auftreten sehen. AU 
NiiiitiNoh« Exantheme zeichnen sie sich leicht durch ihre livid-rote 
Fni'biMig an», durch ihr zeitweiliges Verschwinden und Wiederauftreten, 
imi'ImI im /.iiHHmmciihaiig mit Teniperatursteigerung uud Abfall. Immer 
iihrl' wird inaii einen septischen Wundprozess gleichzeitig einhergehend 
biMiinrhnn. 

UiitMi' rniHtUnden kann Aas Exanthem in vollkommener Weise 
Honi'hitliiH voriHuAohcn; denn ea verläuft zugleich mit Angina, Him- 

,., ja RidbHt Abschuppung der Haut. Diese Thatsache hat 

, , , i,tn von t'hicr Scarlatina puerperalis gefülirt, einer Form des 
wliklltdti^i) Hcharlnchs, der im Wochenbette tJi moditizirter Form auf- 
|l'(t(iiit null. 



Schftrlftch im "Wochenbett. Tet&nus. Erysipel. 



449 



Eine Etideinie derart in der Marburger Anstalt, in der ich 14 Fälle beobachten 
könnt« '), hat mich lielehrt, dass es «ich wahrscheinlich um septische Exuntheine, ganz an- 
al>häii^g vom Scliarlaeh handelt. Aus dein Jahre 1876 hiilie ich eine kleine Ortsendemie 
beschriebeu, in der Scharlach und PvierpenUfieber zweifellos in versclüedenen Familien 
nebeneinander herging *). 

S c li a V 1 ;i V h und M a s i- r n treten im Wochenbette g:erade so auf, 
wie ausserhalb des Wochenbetts. Dass Wöchnerinnen ganz besonders zum 
Scharlach disponiren, wird wohl angenommen, ist aber noch nicht be- 
wiesen. Siehe Seite 204. 

Tetanus im Wochenbette. Immer hUuüger werden in neuerer Zeit 
Fälle von Tetanus im Wochenbette berichtet, wo mau früher nur ganz 
einzelne Berichte kannte. Eigentlich ist es wunderbar, dasa diese Er- 
krankungsforni hei Wr»chner£nneii so selten ist, während sie zu allen 
Zeiten und auch heute noch beim Neugebomen relativ häufig be- 
obachtet wird. 

Es musa daher doch eine ganz besonders günstige Vereinigimg von 
Umständen obwalten, dass sieh der Nicol aier-Rosenbach'sche Teta- 
nusbacillus im Kiirper der Wöchnerin niederlässt. Nach Placentaropera- 
tionen und nach Aborten, bei denen hat eingegriffen werden müssen, sind 
verhältnismässig viele Fälle berichtet worden. 

Die direkte Uebertragung von einem nach Verletzung au Tetanus gestorbenen 
Patienten atif eine Gebärende, bei der die Placcnta gelöst werden musste, herichtet 
A ni o n '). 

Die ersten Erscheinungen der Krankheit fallen wie die der meisten 
septischen Formen auf den 3. und 4. Wrichenliettstag, oft aber auch später. 
Wiederholt wird berichtet, dass erst nach dem Aufstehen die Erkrankung 
begonnen habe, Kieferstan-e pflegt zuerst einzutreten; danach kommen die 
lern Wundstarrkrämpfe eignen (tetanischen) Zuckungen und halten meist 
jis zum Tode an, der gewöhnlich einige Tage nach Beginn der Krämpfe 
eintritt. 

Die bisher versuchten i^fittel (Narcotica , wanne Bäder etc.) haben 
nichts genützt. Die Zukunft muss lehren, ob die Serumtlierajjie mit inirau- 
nisirenden Antitoxinen einen günstigen Einfluss haben wird. Curare dürfte 
versucht werden. 

Erysipel im Wochenbette kann zunächst als rein accidentelle 
Krankheit auftreten, wie es häufiger der Fall ist, wenn es Kopf, Gesicht 
u. 8. w. betritt't. In diesen Fällen pflegen die Genitalien in keiner Weise 
beteiligt zu sein. 

Geht es aber von Wunden der äussern Genitalien (Dammriss), vt)n 
einem Decubitus u. s. w. aus, so schliessen sich daran schon eher Er- 
scheinungen, die den ganzen Prozess als einen septischen erscheinen 
lassen. 

Dann kommen aber zweifellos Fälle vor, in denen schwerere puer- 
arale Erkrankungen bestehen und sich mit Erysipelas kompliziren. Diese 
letzteren Fälle haben hauptsächlich Veranlassung gegeben, die Identität 
beider Prozesse anzunehmen. 



•) Z. f. G. u. G., Bd. 25, S. 31. — Labad ie-Lagrave et Gouget, Aunoles 
de Gyn. 1891, Bd. 30, S. 257. - Renvers, Z. f. klin. Medizin, 1800, Bd. 17, S. 307. 
•) Schmidt'« Jahrbücher, B<1. 174, Heft 2. ') A. f. G., Bd. 25, S. 1«9. 

AbUcld, Lehrb. <l. Geb. W. VU. äi. 29 
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Da nun tbatsächlicli der Fehleisen'scbe Erysipelcoccus nur schwer 
von den .Strejitokokken ku untci-scheideu ist, die ;ira hiiuligsten als Krank- 
lieitserivgei" bei «cliwereu Kindbett lieber ialleu getroffen werden (Strepto- 
cuccus pyogenes) , so ist die Frage über den mehr oder weniger innigen 
Zusammenhang beider Prozesse heute noch uncntsehieden. 

Gewiss werden auch bisweilen septische Exautlieiue (siehe Seite 204 
und 448) als erysipelatöse Prozesse aufgefasst. 

Ich schliesse mich der Anachauung Gussero ws') an, der die beiden 
Prozesse voneinander getrennt wissen will. 

Die Beiiaudluug des Erj-sipels ist die gleiche wie ausserhalb des 
Wochenbetts. Das Neugeborne muss dauernd aus dem Krankenzimmer ent- 
fernt werden. 

Psychosen im Worhenhette. Geistesstörungen, die bereits in 
der tSchwaugcrscbaft bestanden (siehe 8eite 174), werden natürlich in das 
Wochenbett übertragen. Von diesen, wie auch von den im Anschluss an 
Eklampsie entstandenen Piierperalpsychiisen (Seite 184) soll hier nicht die 
Eede sein, sondern von den mit septischen Puerperalerkrankungen einher- 
gehenden puerperalen Geistesstörungen. 

Es ist anzunehnuii, dass eine Intoxikation der Hirnsubstanz als Ur- 
sache dieser meist in Form der akuten hallucinatorisclien Verworrenheit*) 
oder der Manie auftretenden Psychosen besteht. Fast immer findet der 
Arzt eine septische Genitalerkrankung, A-on der aus sich die Erkrankung 
des Gehirns und seiner Häute herleiten lüsst. Dem entsprechend bricht 
die psychische Erkrankung auch erst dann aus, wenn die Symptome einer 
septischen Erkrankung, besonders auch Fieber, bereits eine kurze Zeit be- 
standen haben. 

Findet der Ausbnich der maniakalischen Zufälle zu einer Zeit statt, 
wo eine Uebersiedluug in eine Irrenanstalt noch nicht ausführbar ist, so 
gehört die Pflege dieser Erkrankten im Privathause zu dem Schwersteo, 
was in der WocJienbettspflege vorkonnnt. Man muss immer berücksich- 
tigen, dass wälircnd eines Tobsuchtsanfalls Verletzungen schwerster Art 
stattfinden können. Bei melancholischen Kranken müssen Selbstmordver- 
suche verhütet werden. 

Zum Glück ist die Prognose relativ günstig zu stellen. IJei körper- 
lich heruntergekommenen AV'öchnerinnen und nach einer sehr langen Still- 
zeit kommen Lak ta t ionspsy c h os en vor, die auf eine EmJlhrungs- 
Ktörung des Gehirns zurückzuführen sind. 

Entwöhnen des Kindes und eine geeignete kräftige Kost können in 
solchen Fällen bald Wandel schaffen. 

Störungen in der Involution der Genitalien. 
Entzlindungsvorgänge an den Genitalien und in ihrer Nachbarschaft, 
Zurückbleiben von kleinen Placontarresten , umfangreichen Eihaut- und 
Det'iduapartien, Lageveränderungen des puerperalen Uterus, Abnormitäten 
in der Kiickbildung der luierperalen Mu.'ikelfasern bedingen eine Reihe von 
Störungen in den Involutionavorgäugen, die in den nächsten Abschnitten 
besprochen werden sollen. Die durch Entzündungsvorgänge hervorgerufenen 

') Münchencr mcl. Woch, 1887, Xr. 23. ») Hansen, Z. f. G. u. 0., Bd. 16,8.«». 
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haben bereits bei den Schildeningen dor einzelnen Formen der puerperalen 
Infektionserkrankimgen Erwiilinunfj jrefunden. 

Z iir ück hlei h en von PI ac e n ta ireste n, Eihäuten und iini- 
fangreiclien Deciduapartieu. Auch ubne dass Fieber durch Zu- 
rückbleiben dieser Gewebamassen entsteht, machen sie sich in bedenklicher 
"Weise bemerklich. Zunächst behält der Uterus eine bedeutendere Grösse; 
er fühlt sich etwas weicher an; die Ausscheidungen aas seinem Innern 
sind vermehrt; der blutige Ausfluss hält längere Zeit an; der AusHuss 
Itann übelriechend werden; der ganze Involutiunsprozess dehnt sich auf 
längere Zeit aus. 

Zu diesen die Gesundheit weniger gefährdenden Vorkommnissen ge- 
sellen sieh nun aber bisweilen Blutungen erheblichen Grades. .Sind es 
zurückgebliebene Eihäute, die diese Blutungen verursachen, so treten diese 
meist bald nach der Geburt (Kachblutungen), selten erst in den 
späteren Tagen ein. Auch grosse massige üecidualappeu, wie sie beson- 
ders bei luetischer Endunietritis vorkommen, pflegen Blutungen Ijald nach 
der Geburt hervorzurufen. Hingegen kleine Piacentarreste können un- 
bemerkt zurückgehalten sein , ohne dass sie in den ersten Tagen einen 
sichtbar ungünstigen Einfluss ausüben. Plötzlich aber, an einem späteren 
Tage des Wochenbetts tritt, eine lieftige Blutung auf. Diese dauert an, 
bis der Rest gänzlich gelöst und ausgestoasen ist. 

Xaclihlutnngen sind bei Aawentluiig der abwurtendi-ii Methode zur Leitung der 
Nachgeburtfjicriode »ehr selttfu. Wir bfobacbtotmi auf 3("MX) Geburten dcrt-u sieljcu. Als 
Ursache fand sidi zwuliiial Htarkr. Fällung der Harul)lust!, je tiumal Zumckldeibeu von 
Etliäuteti und kb'itiou PlaL'eiitalajijiL'ii, eitiinal Scbwangerschaftsuiere, Ewciuial warder Gruud 
niclit zu fiddfii. 

Selbstverständlich wartet der Ai'zt diese Spontanlösung nicht ab. 
Ist aus der Ananmese zu entnehmen, dass die Nachgebui'tsperiode nicht 
glatt verlaufen ist, und ist die yermutuug begründet, dass Teile der Nachgeburt 
zurückgeblieben sind, so löse mau voraichtig nach einer vorausgegangenen 
desinfizircnden Ausspülung der Uterushöhle den Rest mit dem Finger und 
spüle ihn mit einer nachfolgenden Injektion aus dem Uterus heraus. Bei 
Eihäuten und Decidualappen genügt es, das aus dem Cervix schauende 
Stück zu fassen und es herabzuziehen. Gelingt dies nicht, so muss der 
Finger ebenfalls eingehen, lösen, und durch Spülung entfernt man die los- 
gelösten Reste. 

Bleiben Piacentarreste iu engerer Verbindung mit der Uteruswand 
fest haften, ohne dass es der sich verkleinernden Uteruswand gelingt, die 
Verbindung zu lösen, so kann eine Weitereraähning des Kestes erfolgen; 
es bildet sich ein Plaeen tarji oly p. Dieser besteht iu der Regel aus 
drei deutlich unterscheidbareu Geweben: als Basis das weiterernährte 
Decidualgewebe mit neugebildeten GefUssen, in der Peripherie mehr oder 
weniger organisirte Lagen geronnenen Blutes, die den Rest des Chorion 
mit den Zotten eiuhüUen. 

Derartige Polypen können erst Monate nach der Geburt ihre Er- 
»cheinungen machen. Zu ihrem Nachweise und ihrer Entfernung ist häufig 
eine Enveiteruug des Muttermundes notwendig, 

Ueberwiegt in den Polypen das ueugewucherte Bindegewebe der 
Decidua oder baute sich die Geschwulstbildung nur im Decidualgewebe 
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auf, ohne dass vom Ei seibat Teilchen zurückgeblieben waren, so be- 
zeichnet man die Geschwulst als Deciduom'). Man beobachtet sie 
hilufiger in den TubenArinkeln , wahrscheinlich weil bei der Ausscheidung 
der Decidua vera die mit dem Tubenostium im Zusammenhange befind» 
liehen Deciduapartien leicht Kurückgeluilten werden. 

Die DeciduoiTje und Placentari>fi]ypeii nehmen nach neueren Unter- 
suchungen in späterer Zeit bisweilen einen malignen Charakter an. Die 
Chorionzotton, oder wenigstens Teile derselben, wuchern weiter und zer- 
stören wie t'arcinorae die Uteniswand. Auch die reinen Peciduome können 
sarkomartig in das Gewebe der Muscularis einwachsen, selbst Metasta«ea^ 
machen. Die Kenntnis dieser malignen Veränderung legt es dem Geburts- 
helfer um 80 mehr nahe, Dacentarpolypen oder Decidnonie gründlich zu 
entfernen, eventuell mit dem Löffel die Reste auszuschaben. Die Behand- 
lung der vorgeschrittenen Fülle gehört in das Gebiet der Gynäkologie. 

Spiitblutungen können ausser durch die obenbesprochene Spät- 
lösung zurückgebliebener Eitcile durch Ausstossung umfangreicherer 
Thromben von der Flacentarstelle hervorgerufen werden, Kleist wird auch 
in diesen Fällen eine Ursache in den llückbildungsvorgängen selbst zu 
suchen sein; doch kann es wohl vorkommen, dass heftige Gemütsbeweg- 
ungen mit gesteigerter Herzaktion und auch körperlicher Unruhe verbun- 
den die Ausstossung von Thromben begünstigen. 

lluhe, Seeale, kühle Scheidendusche stellen bald den Normalzustand 
wieder her. 

Gewiss ist auch das Aufreissen verklebter "VVundflüchen (Cervixrisse) 
nicht selten die Ursache von Spätblutnngen. Am Tage des Aufstehen* 
und wenn sich die Wöchuerinueu frühzeitig im Bette aufsetzen , ereignen 
sich derartige Blutungen. 

Sehr heftige Blutungen können aus Quetschwunden der Scheide und 
aus Scheidenrissen entstehen, die nach der Geburt, um die überaus heftige 
Blutung zu stillen, notdüri'tig ilurch Umstechung oder durch Tamponade 
geschlossen wareix. 

Ich sah in solchem Falle in 
wenigen Minuten ein Liter Blut ab- 
gehen, und nur sofort ausgetiihrte 
Tamponade konnte den weiteren Blut- 
verlust hemmen. 

Auf 3(M»0 Geburten zählten wir 
liiiif Spiitblutungen, flio, ausser der 
' Ijoiii-rwühnten, alle bei Gelegenheit 
lies ersten Aufstehens erfolgten und, 
die beschriebene Blutung ausgenommen, 
nicht über 2O0 gr betrugen. 

Anämie im Wochenbette. 
Die aus einer Geburt mit grossen 
Blutverlusten in das Wochenbett sich 

Maiioclle LnmiiK unil Gntfrmnng der - iii ■ ^ • a a ■ r 

puceuia. Bi.uT«ia.i soÄOnr. lortsetzenue Anämie beemnusst in auf- 
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Fig. 360. Knrve bei groxpin blutrerlnaC. 
Elnlellnnir dpr knoatUchpii Krühg-ehnrl. Spontmne 
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') Kiistner, A. f. G., Bd. 18, H. 25-2. 



Abaonue Lagenuig des puerperalea Uterus. 



4Ö3 



fallender Weise die Pulsfre<jueua. Der Puls ist andautnad freqneut und 
am Intensität scbwiiclier, ohne dass eine Erkrankung, abgesehen von der 
Anämie, vorliegt. 

Der Arzt darf sich dadurch nicht irre machen lassen. Der Zustand 
hebt sich, sobald durch Zufuhr reichlicher flüssiger Nahrungsmittel (^lilch, 
•Suppen) die Verluste wieder ersetzt worden sind. 

Dass diese AnJimie keinen Grund gegen das Selbststillen des Kindes 
abgiebt, ist Seite 163 auseinandergesetzt. 

Abnorme Lagerung des puerperalen Uterus. Während 
normalerweise der Uteru.s erst dann in das Becken einzurücken pflegt, 
wenn er sich in seinem Umfange so verkleinert hat, dass er den 
Beckeneingang passireu kann, also ungefähr am achten Tage des Wochen- 
betts, sieht man ihn b«i üborweitem Becken und naeii Frühgeburten und 
Aborten schon zu einer Zeit im Becken, wo er noch nicht durch seine 
Bänder und durch die rückgebildete Scheide in seiner richtigen Anteversious- 
stellung erhalten wird. Er hat daher die Neigung, »ich bei Rückenlagerung 
der Frau mit seinem Fundus in die Kreuzbeinaushöhlung zu begeben, und 
wenn, wie beim platten Becken, das Promontorium etwas weiter hervor- 
ragt, 80 kami er auch nicht so leicht wieder in die Auteversionsstellung 
übergehen. Dieselbcm Verhältnisse bilden sich auch heraus, wenn man 
genötigt ist, den Uterus in der Xachgeburtsperiode selu" stark in das Becken 
herabzudrängen. 

llückwilrtslageruug der puerperalen G-ebärmutter findet sich 
in Anstalten ungefähr in 4 "„ der Fälle, nach Aborten weit häutiger. 

Die Involution des Uterus leidet entschieden bei dieser abnormen 
Logei'ung; auch kommt es leicht, wie schon au andi-er Stelle berichtet 
wurde, zur lletention der Lochiun mit Fiebererscheinungeu. »Seiten-Bauch- 
lage der Frau beseitigt oder bessert wenigstens in der Regel die Lage- 
abweichung. W^enn uiclit, sn würde ein Pessar angebracht sein. 

Frauen , die vor der Schwangerschaft au Rückwärtsbeuguug litten, 
besonders solche, die abortirt haben, müssen schon am zweiten Tage nach der 
Geburt dauernd Seitenlage einnelmieu, und am Ende der ersten Woche 
•muss der Arzt entscheiden, ob sich ein Pessar notwendig macht. 

Senkung und Vorfall der Gebärmutter im Wochenbette. 
Auch diese Lageabweichung bildet sich in denselben Fällen aus, die ich 
bei der Aetiologie der Rückwärtsbeugung genannt habe. Wiederum sind 
die Frauen, diy schon vorher an Prolaps der Gübärmutter litten, besonders 
geneigt, im \V^oc]ienbett« einen Rückfall zu bekommen. 

Man lasse deshalb diese Frauen länger als gewöhnlich im Wochen- 
bette liegen, ebenfalls viel die Seitenlage einnehmen, und wende in den 
späteren Tagen des Wochenbettes adstriugireude Sclieidenausspülungen an. 
Ob ein Pessar getragen werden muss, hängt davon ab, ob beim Aufsein 
der Uterus und mit ihm die Scheide tief lierabsinken. 

Die puerperale Atrophie des Uterus. Hy perinvol ution. 
Schon seit geraumer Zeit') kennt man die merkwürdigen Fälle, in denen 



•) Simpson, Diseases of womeu. Edinburgh 1872, S. 597. — Frommol, Z. f. ü. 

u. G., Bd. 7, S. 305. 
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bei gesunden Fraueu, die uonnal geborcMi haben nder abortirten, ohne dasa 
sie im Wochenbett krank wurden, die Periode niemals wiederkelirte. Gerade 
jugcndlieiie Personen wurden hiervon hetrotTen, 

Die Untersuchung: ergab eine Verkleinerung des Uterus auf 5 bis 
(i cm vom Os extL'rnuni bis zum Fundus, eine Verachmälerung des Körpers 
und eine Atrophie der Ovarien. 

In Marhur(r konnte ich 10 Jaiire hinduroh oiue Dame beobachten , andre Fälle 
kürzere Zeit, wo keine Wocheubetterkrnakung , keine heftige Xaohgeburtshbitung ror- 
gekomnieu war und doch niemals nach cb>r t-niteti Geliurt eine Perinde wiederkehrte. 

Da auch die Ovarien in solchen Fällen atroiihiseh sind, so liegt der 
Gedanke nahe, es handle sich um eine primäre Atrophie der Ovarien, 
sekundäre des Uterus. 

Für andre Fülle von puerperaler Atrophie des Uterus ist dieser Zu- 
sammenhang ütiologisch klarer, wo schwere perimetritische Processe die 
Ovarien zerstürt haben, also Erweichung der Ovarien bei Peritonitis etc., oder 
wo infolge fester Einpackung in Exaiadatmassen die Ovarien in ihrer Ernährung 
gestört, atrophisch geworden sind (nach langdauernder Pelveoperitonitis). 

Nicht so selten wie die oben geschilderte ist eine schwächere Fonix 
dieser Atrophie, tlie Hy perin volutiou des Uterus. Sie kommt ebenfalls 
nach normalen wie nach abnormen Geburten vor. Der Uterus ist auf- 
fallend verkleinert, 5','« bis OV2 cm lang, die Ovarien scheinen aber nicht 
in dem Maasse beteiligt zu sein. Die Menstruation bleibt zeitweise aus oder 
auch gar nicht. 

Dieser Zustan«! kann sich ohne ärztliches Zuthun bessern. Ich sah 
Schwangerschaft wieder eintreten, wo ich nach Analogie früherer Fälle 
dies nicht für möglich gehalten hatte. 

Eine ReihiMlerarti^'L-r Fällf liescbrvilit O.ittSL-halk. (Volkmanus \V>rtrji(. X. F.4fli. 

Unter Laktationsatrophie des Uterus versteht mau eine 
Hyperinvolution, die sich infolge lang fortgesetzten Stillens bisweilen ein- 
stellt, Sie bedarf keiner weiteren Behandlung. 

Das Hämatom der Vulva und der Scheide. Wenn man, wie 
es bei Sectio caesarea und bei Autojisieu raiigUch ist, die kolossal gefüllten 
Venen der breiten Miitterbilnder und der Vagina sieht, so möchte es eigent- 
lich wundernehmen, dass sich verliültnisniässig so selten Zerreissungen' 
und schwere interne Blutungen an Geburten anscliliessen , bei denen die 
Vaginalwand so bedeutende Zerrungen erfährt, wie beim engen Becken. 
Während tiefe Hisse der Vagina, besonders ihres Introitus, häufig vor- 
kommen, gehören subkutane Zerreisaungen der Gefässe mit Hämatombildung 
zu den Seltenheiten. 

Findet die Zerreissung oberhalb der Beckenfascie statt, so ergiesst 
sich das Blut in den freien Raum des Parameti'iunis, füllt ihn bis zum 
Beckenxande und driingt die Scheide nach innen zusammen und in tote 
nach der entgegengesetzten Seite. Bei weiter unten liegenden Verletzungen 
strömt das Blut in den ausdehnungsfUhigen Sack der grossen Schamlippe 
und treibt ihn entweder sofort oder in kurzer Zeit zu einem mehr oder 
weniger grossen Tumor auf. 

Inh siih vor iiH'itifn •Xiijfen in wenigen Sekunden die grosM Schomlippe »ich iull«a 1 
und bersten. Obwohl ich sofort mit der vollen Haml die RiasRlalle schloss, war doch ca.j 
ein Liter Blut ausgetreten. (188« .J. Xr. 13; Ber. 11. Ajb. B<1. 3, S. 104.) 
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Ein andre« Mal heohachtete ich die Bildung eines kleinen Scheidenhäniatoms gleich 
nach der Gebwl eineo verhättuismiissig; ldein«;ii Kindes. Per Tumor vergeh loss die Scheide 
viillBtäudig, soda-SH der Wocheiitliiss /.urückgi'hidten wiinle, Lochiocoljios (1887, J. Xr. 258). 

Hat ilas Hjir!i.atniii eine dicke, feste. Wand, so ist ein Eiudrinf^a-n von 
ilikroorganismen und jauchiger Zerfall nicht wahrscheinlich; daim wartet 
der Arzt ganz niliig, unter Vermeidung jedes Druckes auf den Sack, die 
Resorption ab. Ist aber die Bedeckung sehr dünn geworden, wie bei den 
SchamJipiiculuiniatonieu grüsseren Umtangs zumeist, dann liegt die Gefahr 
einer sekundären Berstung und des Einwandems von Kokken so nahe, dass 
man besser thut, diesem Ereignisse zuvorzukommen. 

Mau versehe sich mit genügender Menge Jodoformgaze und nach 
Spaltung der Lippe stopfe man zunächst den ganzen Sack jirall aus. Es 
muss dies ziemlich schnell geschehen; denn nach. Eröffnung des Sackes kann 
es sofort zu einer neuen Elutung aus dem angerissenen Biutgefjlsse kommen, 
das jetzt seines Tampons beraubt ist. 

Kommt mau erst hinzu, wenn das Uämatoni bereits in Jauehung 

begriffen ist, so muss vor der Ausstopfung mit Jodofornnuull erst eine 

gründliche desintizirende Ausspülung der llidile vorgenommen werden. Diese 

wie die Ausstopfung muss, je uacli dem Fieber, häufiger wiederholt werden. 

Pathologie der Brüste. 

Vor allem sind es die Sehrunden der Brustwarzen und die eiterige 
Entzündung des Brustdrüaengewebes, die so häutig störend in das Stül- 
geschäft eingreifen. Manche Frau, die gern ihr Kind selbst stillen mochte, 
unterlässt dies aus Furcht vor den heftigen Schmerzen, die die beiden eben 
genannten Erkrankungen nrit sich zu bringen pflegen. In welchen» Umfange 
die Erkrankungen in der Hebannuenpraxis auftreten, lässt sich kaum ver- 
muten. Es muss ein sehr giosser Prozentsatz der Frauen sein, die an einer 
abscedirenden Mastitis erkranken. 

Schrunden der Brustwarze verdanken ihre Entstehung entweder 
der ungenügenden Sauberkeit oder der zarten Haut oder, in späteren 
Monaten, den kräftigeren Bewegungen dcü saugenden Kindes. 

Wird die Warze nicht gereinigt, so bildet sich eine mit der Warzen- 
epidermis fest verklebende Kruste, die meist etwas borkig, rissig wird. 
Saugen nun die Neugeborenen kräftig an, so lösen sich die Borken mit 
den darunter sitzenden Epidennisschuppen los, und es entsteht ein kleiner 
Defekt, der leicht zu eimTJi Geschwür wird. 

Bei Warzen mit zarter Haut, vrio besonders bei den jungen Frauen, 
wird durch das kräftige Saugen erst die Haut der Warze erweicht und dann 
eingerissen. Diese Fissuren verlaufen zumeist in einer longitudinalen Bich- 
tung. Doch habe ich auch Querrisse an der Basis der Warze gesehen. 
Sehr ausgedehnte derartige Verletzungen kommen vor bei grösseren Kindern, 
deren Aufmerksamkeit bereits rege ist, so das-s sie, während sie die Warze 
festhalten , ihren Kopf plötzlich nach der Richtung eines unerwarteten 
Lautes u. s. w. herunulrehen. Ich sah, dass die Warze dabei so tief ein- 
gerissen wurde, dass das bis dahin ausgezeichnet durchgeführte Sauggeschäft 
nicht wieder aufgenommen werden konnte. 

Regelmässig, mindestens gegen Ende der Schwangerschaft, vorgenommene 
Seifenwaschungen können die Borkenbildung beseitigen. Zur Kräftigung 
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der Warzenhaut dienen leicht gerbende Waschungen. Ich empfehle Gkill- 
äpfeltiuktur zur Hälfte oder zu zwei Dritteileu mit Wasser vermischt, 
täglich in den letzten Wochen der Schwangerschaft auf Warze und Warzen- 
hof zu streichen. Auch müssen die kleinen zarten Warzen beizeiten her- 
vorgehoben und zum Fassen geschickt gemacht werden. — Zerrungen der 
Brustwarze beim Saugen grösserer Kinder können nur vermieden werden, 
"wenn sich die Mutter oder Amme beim Stillen nicht stören lassen, event. 
auch iiu dunkeln Ziujmer die Brust geben. 

Trotz Anwenduug dieser zweckmiissigen Ratschläge, viel häufiger' 
freilich, ohne dass etwas zur Verhütung des Wundwerdens geschehen ist, 
werden die Warzen wund. Die TTnmasae Empfehlungen ärztlicherseits 
wie die Zahl der Hausmittel beweisen, dass keius der Mittel seinen Zweck 
vollständig erfüllt. Ein unzweifelhaft sicher wirkendes Mittel giebt es; 
das wendet man aber nicht gern au, denn es besteht im Aufgeben des 
Stillens. Doch weist uns dieses sichere Mittel auf ein andres hin, das der 
Beachtung sehr wert ist, die zeitweilige iSuspendirung des Still- 
geschäftes. Man kann sehr wohl 4 bis 5 Tage das Stillen an einer Brust 
einstellen, bis zur Verheilung der Schrunden , und dann eijien neuen Ver- 
such machen. In jedem Falle musa die Wunde wie jede andre Wunde 
sehr rein gehalten werden. Vor dem Trinken muss sie mit abgekochtem 
Wasser gesäubert und auch dem Kinde mit gleichem Wasser der Muiid 
gereinigt werden. Mir scheint es, als ob ich die besten Erfolge mit kleinen 
Eisbeutclchen erzielt hätte. Aus tierischer Membran, die sehr sauber des- 
infizirt wird, machen wir uns kleine Säckchen, die gefüllt die Grösse eines 
kleinen Apfels haben. Wasser un<l Eisstückchen werden zugleich hinein- 
gethan, damit sie sich der Warze ringslit-runi gut anschmiegen. Diese 
Eisbeutelchen müssen die ganze Zwischenzeit zwischen zwei Mahlzeiten 
der Warze aufliegen. Sie wirken sehr schmerzstillend und die Heilung 
scheint schneller zu erfolgen. Ausserdem ist der Gebrauch von gläsernen 
Warzenhütchen beim Saugen zu empfehlen. 

Diese Schrunden der Warze sind nun zugleich auch die Eingangs- 
pforten für Mikroüi'gunismen, die in das Brustilrüsengewebe einwandernd 
die Mastitis erzeugen. Längs der Biudegewebsspalten wandern die 
Streptokokken, seltener Staphylokokken in die Tiefe, breiten sich aus, zer- 
stören die Wände der Acini und kleineren Milchgänge, bis sich grössere 
HuhlrfLume gebildet haben, die sich mit Eiter füllen , der schliesslich zum 
Durchbruche drängt. 

Li vi4>r Füllen suli ich abscedirende Miistitis in der Schwaogeraohaft : dreimal setzte 
sich dpr ProztisK in das ^\'oolR'ubtlt■t fort, einmal war er nach Iiicision in der Schwanger- 
schaft geheilt; die Frau kouiite im Wochfubette zweimal pro Tag dem Kindr Mflch 
n-ichüi) (1891, .1. Nr. 47). 

Das intlzirende Gift ist bei einer Wöchnerin überall zu finden, im 
Wochenflusse, im Nabeleiter des Kindes u. s. w. Seit aber die Unter- 
suchungen von Cd Im und Neuuiann'), l'aUeske^ und T? in gel') 
ergeben haben — mein Assistent Dr. Trautenroth konnte die Thatsache 
ebenfalls bestätigen, — dass sich in den ersten Tropfen der Milch auch 



») Vircbows A., Bd. 126, S. 391. ') Viichows A., Bd. 130, S. 185. ») Manch, 
med. W. 18f>3, Nr. 27. 
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bei ganz fieberfreien Müttern mit wenigen Ausnahmen iStapbylokokken, 
selbst Streptokokken finden, so lii'aneben wir uus nicht zu wundem, dass 
so hüufig noch eiterige Brustdriiseneutzündiiugen auftreten. 

Nach unsern Roobachttingen war es in der Regel am Anfang der 
zweiten bis Ende der zweiten Woche , wo die Erkrankung begann. In 
der Mehrzahl der Fälle wird sie eingeleitet durch einen Schüttelfrost, 
wenigstens durch ein Frösteln. Die Temperatur geht gleicti bis 3*.M), ja 
40 in die Höhe. Eine Stelle der Drüse ist härter anzufühlen, etwas ge- 
rötet und schmerzt. Die Milclisekretion liisat nach. 

Geschieht nicht», so kommt es zum Durclibruch, der, wenn er spontan 
eintritt, meist in einer Anzahl kleiner Fistelöttnungen stattHndet, und 
noch lange Zeit hindurch pHegt die Eiterung fortzudauern. In sehr seltenen 
Fällen entwickelt sich von 
einer Mastitis aus allge- 
meine Sepsis. 

Man muss unter allen 
Umständen versuchen. eine 
Mastitis zu coupiren. Tag 
und Nacht ein Eisbeutel 
auf die hochgebundene 
Brust hat iu der flegel 
den gewünschten Erfolg. 
Oftmals sah ich aber, dass 
Wöchnerinnen, tleren be- 
ginnende Brustdrüsenent- 
zündung wir coupirt zu 
haben glaubten, di*' wii* 

nach einer fieberlosen Zeit von mehreren Tagen aus der Anstalt entliessen, 
doch später noch eine Vereiterung durchmachten. 

Zeigt Oedem in der Fmgebung der geschwollenen Partie die tief- 
liegende Eiterung an , ßo lasse man das Eis als unnütz weg und mache 
feuchtwarme Umschläge. In einiger Zeit wird deutliche Fluktuation nach- 
zuweisen sein, und wenn die Kranke ihre Einwilligung dazu giebt, so in- 
eidire man breit und spüle die Höhle aus, lege einen Drain ein und ver- 
binde nach üblicher Weise mit einer den 
Tiiorax umgebenden Binde. 

Ob an der gesunden Brust weiter zu 
stillen ist, hängt davon ab, ob sich für das 
Kind leicht ein jiassender Ersatz tindet. 
Besser ist es für die Btutter, nicht mehr zu 
.stillen i denn im Anfange die Schmerzen und 
später die Eiterung werden entschieden 
heftiger und andauernder, wenn die gesunde 
Brust gebraucht wird. 

Je zeitiger mit Erfolg incidirt werden 
kann, desto eher wird Drüsengewebe er- 

Einiteilige Ma>lill> dnrcli i >, i ' • ... w i 

Bi» Conpin. halten, da» in einem spateren >Vuchen- 
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ratliologie des "Wochenbettes. 

bette funktionireu kann. Bisweilen sieht iu.in noch eine sehr kräftif^e 
Thiititrkcit in früher trkriuiktc-n Brüsten. 

(t a 1 iik turr hoe. Aus Itislier mn^h unbekannten Ursachen koinint 
es bisweilen zu einem {lauernden Milchtluss; nicht nur zwischen den ein- 
zelneu Stillzeiten, sondern -selbst nach dem Entwöhnen des Kindes dauert 
ununterbriichen der Milchabgang fort. 

l*ie Brüste sind dabei keineswegs turgeszent, sondern schlaff, oft 
scheinbar klein. 

Bei längerer Dauer dieser Aifektian beginnt das AUgemeinbetindeu 
zu leiden. Jlndigkeit, Muskelschwäche, Bhitaruiut, nervöse Reizbarkeit 
mit ihrem Gefolge von retiektorischeu Erscheinungen stellen sich ein. 

Trinkt das Kind noch an der Brust zur Zeit des Beginns des Milch- 
flusses, SU setze man es ab; denn die Frau hüll derartige Säfteverluste 
nicht lange aus. In den Fällen, wn die Galakturrhoe nach dem Absetzen 
fortdauert, scheint am besten ein kräftiger JJruckverband unter Berück- 
sichtigung starken Eniporhebens der Brust zu wirken. Durch roborirende 
I>iat, Eisen, suche man die Kräfte zu heben. Die ueurastheuisohen Erschei- 
nungen bekämpft man durch Wechsel der Lebensweise, eine Badekur u. dergl. 

Störungen im Bereiche der Harnblase und Urethra. 

Ausser den auf Seite 1.">1 angeführten, häutig im Wochenbette wieder- 
kehrenden TJnregelniilssigkeiten bei der Harnentleerung muss hier noch 
zweier erlreblieber Erkrankungen der Harnwege gedacht werden, des puer- 
peralen Blasenkatarrlis und der Fisteln der Harnwege. 

Der Blasenkat arrli , C'ystitis, eine infektiöse Sehleinihaut- 
erkrankung, in der Kegel durch unsauberen Katheter hervorgerufen, doku- 
mentirt sich durch hilutigen Hanuirang, Brennen bei der Entleerung selbst, 
Harnzwang nach Beendigung der Entleerung. Der Urin sieht zumal in 
seinen letzten Partien trübe, wolkig aus, riecht bisweilen animoniakalisch 
und lässt einen dicken Bodensatz abscheiden, der aus Eiterkörperchen, 
Schleim, Blasenepithelien besteht. 

In veralteten Füllen kann luiui ein Fortschreiten auf Uret-cren und 
Nierenbecken wahrnehmen; ebensowohl muss man aber auch darauf achten, 
ob sich nieht schon bei den ersten Zeichen des Blasenkatarrhs eine Er- 
krankung des Nierenbeckens selbst vorfindet, wie man aus der Form der 
Epitlielien, dem Vorhandensein von Blutkörperchen, aus den Schmerzen in 
der Lumbalgegeud und unter Umständen atis der Anamnese erkennen kann. 

Eine Verhütxing des Blasenkatarrhs ist bei einiger Vorsicht sehr 
leieht niftglifh. Katheter und Harnröhrenöffnung müssen beide stets wohl 
gesiiubert sein. 

AI» Beweis tnögc uiisro Statistik dieueu: Obwohl ,ied<< Fr*n vor der Exprcado 
plswutao ksthefcrisirt worden i»>t, viele hundert Frauen bei der AiifbahmeuuterBUchnng, 
wiedeniin raehreiv Hundert, im Woebenbette , aUu alles in allem bei den 3<»fl0 Fmin^n 
des letzten .Tatirzehnt»i iu der Marliurger Anstalt gegen zehiitauaendnial k«theteri*irt 
worden ist, an hnben wir iloch nur 4 Blusenkatan-hc xu verzeichnen, bei denen Bubjekfjvc 
Beschwcnlen vorhan<len wann. 

Wir wenden gegen Blasenkatarrh stets Ausspülungen der Blase mit 
Borsäure oder SalicylsHure an un<i las.sen reichlich kohlensllurehaltige Wflssar 
mit Milch trinken. 
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Fisteln d r H a r n w e g e. lieber die Entstellung der Blasenscheiden- 
und andrer Fisteln der Harnwege, ist Seite 2(»1 beriebtet. Hier mögen die 
Einteilung der Fisteln und die Syniptonie nebst Therapie folgen. 

Die am liäuligsten vorkuiinnende Form ist die BlaHen-Jücheiden- 
fistel, meist dicht vor der vordem Muttermundsli[ipe gelegen, bald 
median, bald mehr seitlich. Die Blasenöffnung liegt im BlasenlialKe und» 
wenn die Oeffnung sehr gross ist, in einem Teile der Harnröhre. 

Die gänzliche Zi-rslörting tltr Htinircihrr siih ich mir t-inmal. 

Bei grossen Fisteln ist der nn willkürliche Abgang von Harn sofort 
nach der Geburt wahrzunehmen. Kleinere Fisteln können noch eine Zeit 
durch das zen[uetsclite Gewebe geschlossen bleiben, bis dieses am 5. bis 
7. Tage losgestossen wird und nun erst der Urin durch die Seheide aiis- 
fliesst. 

Sehr kleine Fiatein können siiontan durch Granulationen heilen ; 
gTiissere verkleineni sich oft sehr bedeutend, bedürfen aber dann später 
eines Verschlusses, durch Operation. Bevor die Rückbildung der Geni- 
talien nicht beendet ist, pflegt man diese Operationen nicht zu machen; 
also in der 6. bis H. Woche. Bis dahin sind die Wöchnerinnen sehr sauber 
zu halten. 

Blasen-Oervikalfistel. Gewöhnlich ist die vordere Lippe tief 
gespalten und Idafft nach der Scheide zu. Der Urin fliesst dann in Cer- 
vix und Scheide. Bisweilen aber ist nur eine cirkuläre Oeffnung zwischen 
Blase und vorderer Wand des Cervix entstanden; dann fühlt der unter- 
suchende Finger keine Fistel, der Harn kommt aber reichlich aus dem 
Muttennunde heraus. 

Die Uutei-suchung mit der Sonde stellt den .Sachverhalt fest. Spal- 
tung der vordem Lipi»e, Verschluss der Blasenöflnung und Wiedervereini- 
gung der gespjiltenen Lippe sind die nötig werdenden operativen Ver- 
falii'eu. 

Harnleiter-Scheidengewölbefistel. Fliesst der Urin aus der 
Scheide ab, wird er nebenbei aber auch aas der Blase entleert, so handelt 
es sich um eine kleine Blaaenscheidenfistel oder eine Harnleiteriistel. Erstere 
ist ausgeschlossen, wenn bei starker Anfüllung der Blase mit farbiger 
Flüssigkeit keine Flüssigkeit in die mit dem Siieculum freigelegte Scheide 
eindringt. 

Mündet der Harnleiter in das Scheidengewölbe, so kann man dies bei 
guter Freilegung mit dem Auge sehen. Ist dies nicht der Fall, so kann 
es sich nur um eine Harnleiter-Ger vix- oder Harnleiter-Uterus- 
fistel handeln. 

Je nach der Zugängigkeit der iJarnleiterhsteln können verschiedene 
operative Verfahren in Frage kommen; meist die Ko Ipokleisis, der 
Verschluss der Sclieide- Der Harn wird dann ungleich mit dem men- 
struellen Blute und dem Uterus- und Scheidenschleiine aus der Harnröhre 
entleert. 

Genaueres über diese Operationen gehört in die Lelirbücher für 
Gynäkologie, 
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Krankheiten des Kindes in den ersten Lebenstagen. 

-Uas Kind, das bisher in utero vor dem Blusensprunge unter Ab- 
scliluss der atmosphärischen Luft frei von Mikroorganismen jederart g^i 
lebt hatte, nimmt schon in den ersten Minuten seines extrauterinen Lebens 
eine grosse Zahl gutartiger , leider auch oft büIiou pathogener Keime auf. 
Mundliöhle, Magen, Darm bekommen lieiui Atmen, Trinken u. s. w. die 
Bakterien , die bei di-r Verdauung physiologisch von Wichtigkeit sind. 
An dem absterbenden Nabelschnurrest findet mau schon sehr bald Staphylo- 
kokken, selbst Streptuk(d\ken. In die Vagina der eben geborenen Mädchen 
wandern Spaltpilze und beeinÜussen jedenfalls normalerweise die Sekretion. 

Der Kampf des gesunden fötalen Clewebes mit den pathogeneu Mikro- 
organismen der Aussen weit beginnt, und eine grosse Reihe von Kindern 
erliegt diesem Kampfe schon in den ersten 14 Tagen ihres Lebens oder 
wird wenigstens mehr oder weniger geschädigt. 

Die Nabe 1er krank un gen. Die Nabel wunde bildet die "wich- 
tigste Eingangspforte für pathogene Mikroorganismen. Da diese dem ab- 
sterbenden Nabel Schnurreste allenthalben ansitzen, so ist es zu verwun- 
dern, dass nicht häufiger schwere Nabelinfektionen stattfinden. 

Nach E r ö g b' ') Uiitorauchungcji ist die Zalil der vom Nabel aus iofizirten Kinder 
recht erheblicli , di-un it fand, duss hei 1000 Kiudcm uur iu 320 Füllen die AbstOMiuig| 
des Nal>«l8cliiiurri.'8tt;H ganz iioriiml vor sich ging. 

Dieser Umstand beweist, wie weit wir noch bei dem einfachen physio- 
logischen Vorgänge der Elimination des Nabelschnurrestes mit der Be- 
handlung auf unrichtiger Fährte sind. Versuche wie die Seite 166 be- 
richteten, die Nabelschnur Ende des dritten Tages bis auf den letzten Rest za 
entfernen, verdienen wohl weiter geprüft zu werden. Der vollständige Ab- 
schluss der Luft während des Mnmitikationsprozesses, wie ihn Dolira') 



') A. f. G., Bd. 41, .S. 409. ») Ceutr. f. G. 1880, S. 313. 
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versuchte, ist schwer auszuführen; doch kann ich auT Grund einer schon 
ziemlich grossen Vcrguchgreihe berichten, dass der sterile Verband, wenn 
er nur sehr umfangreich g^emaclit wird, mit grosser Sicherheit Nabelinfek- 
tion verhindert '). 

Nicht immer geht die Abstossiing des Nabelachnurrestes nur mit 
minimaler Eiterung' vor sich, sondern ab und zu findet Nabeleiterung- 
erheblichsten Grades infolge von Granulationsbildung auf dem Nabelkegel 
statt. Wachsen diese Granulationen in Form einer kleinen Beere aus der 
Nabelwunde in die Höhe (Fungus umbilicalis), so geben sie zu ziem- 
lich starker Eiterung und wohl auch zu Blutungen Anlaas; letztere treten 
besonders leicht auf, wenn man den angetrockneten Nabelverband, statt ihn 
im Bade sich selbständig ablösen zu lassen, abreisst, Abti'agung oder 
Aetzung sind hier möglichenfalls am Platze. 

Die Wucherungen am Nahe! haben in seltenen Fällen auch eine andre l'rsache, in- 
dem sich von den Guweh*;n der AUaiitois (Urachns) und de» Dotterstr&ng'eB, deren Epithel- 
röhr diiroh dfii Xabulrinff biuiltirchgeht, epitheliale GeschvTOlsIt'. liilileti; besonders auR- 
gesprocheii kann dii-a sein, weijn ein Meckel'schiis Darmdivrrtikel am Nabel adhHrirt, 

Ein ähnliches Bild, wie beim Nabelfungus, wird auch hervorgerufen 
durch Persistenz von Resten der Nabelarterien. Nicht selten 
bleibt ein bis 1 cm langes Stück einer oder beider Nabelarterien am Nabel 
erhalten, mumifizirt nicht und ragt nach Abfall <lc'r Schnur als ein kleiner- 
peuisartiger Fortsatz hervor. Er verhindert den schnellen Verscliluss der 
Nabelwunde, und bringt stärkere Eiterung hervor. — Man trügt es aux 
besten mit der Schere ab und ätzt. 

Die Eiterung der Nabelwunde bringt sehr häufig eine meines Wissens 
bisher noch nicht beschriebene llauterkrankung hervor, den Pemphigus 
peri umbilicalis-). An den Stellen, wo unter der allerwili-ts in Ge- 
brauch befindlichen Nabelbinde die Haut leicht uiacerirt wird, entwickeln 
sich am 3. bis 4. Tage kleine Miliariabläschen, die sich zum Teil nach 
und nach vergrössern und eine dihmwandige Blase darstellen. Sie ötfnen sich, 
entleeren eine dünn-seröse oAcr eiterige Flüssigkeit. — Sauberkeit und Be- 
nutzung eines reinen Fettes bringen die Haut bald wieder zur Verheilung. 

Die bakteriologische Uutersuchunp des Blaseninlialts ergiebt regelmässig das Vor- 
h&ndeusciu vou iStajdiylokokkeu, wie sie sich im Nabeleiier hefiinlen. 

Von weit grösserer Bedeutung ist die Arteriitis und Phlebitis 
umbilicalis, eine Streptokokkeninfektion, die anfangs längs der Arte- 
rien und Vene im Bindegewebe vorwärts schreitet, auf die Gefässwand- 
ungen übergeht und nun teils in der Umgebung der Gefässe, teils durch 
Metastasen eine ausgebreitete Infektion hervorruft. 

Die primäre Affektion, d. h. die Entzündung des Nabels selbst kann 
dabei so geringfügiger Natur sein , dass sie vollständig übersehen wird. 
Man bemerkt dann in der Eegel zuerst zwischen Nabel und vorderer 
Beckenwand eine Verdickung, bisweilen diffus, bisweilen in Form zweier 
Stränge, die zur Seite der Blase abwärts führen. Bald gesellt sich ge- 
ringes Oedem der utitem Extremitäten hinzu, und es dauert auch meist 
nicht lange, dass entweder der Verfall des Kindes eine allgemeine Blut- 



*)Paul, lu.-Disa, , Marburg 1894. *) Trantenrotb, Penijjbigws neonatorunv 
periumbilicalis, In.-Diss., Mai'burg 1892. 
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dissolution anzeigt (septische Form) oder daas au diesem oder jenem 
Körperteile Abscessbildungen, Thrombosen auftreten (pyäiuische Form). 

Schon ziemlich zeitig leidet das Allgemeinbefinden der Kinder. Oft 
■wenn die Lokalerkrankungen nocb ganz geringfügiger Natur sind, will 
diiH Kind nielit mehr trinken, ist unruhig, wimmert viel, veriallt. 

Bei der septischeu Form der Erkrankung ist jede Behandlung aus- 
sichtslos; hingegen kommen die Kinder, manchesmal nachdem sich eine 
grosse Zahl von Abscessen nach und nach gebildet hat und geöffnet worden 
ist, bei der pyäniiachen Form ab und zu glücklich mit dem Leben davon. 

Beginnt die Nabelentzündung zugleieh mit einem Wunderj'sipel in 
der Peripherie des Nabels, so ist die Prognose von Anfang au als eine, 
aehr ungünstige zu stellen. In snleben bösartigen Fallen kommt auch bis- 
weilen Grangrän der Bauchdecken zustande, zumal in der Richtung nach der 
Symphyse zu. Obwohl eine Behandlung aussichtslos ist, so muss doch 
der Ai'zt durch subkutane Karbollösung-Injektionen, Umschläge, Ineisionen 
den Prozess zu bekämpfen suchen. 

Als ein Folgezustand eines septischen Prozesses kann es auch zu 
Blutungen aus der Nabelwunde kommen. Diese sind immer als ein selir 
ominöses Symptom aufzufassen, auch schwer zu beseitigen, da das zur 
■Gerinnung niclit geneigte Blut die Bildung von Thromben unterlässt. 

Zu den schwersten Erscheinungen als Folge einer Nabelinfektion 
gehört der Trismus und Tetanus neonatorum. 

Wundstarrkrampf der Neugebor neu. Das Gift, das diese: 
Erkrankung hervorruft und wahrscheinlich ebenfalls durch die Nabel wunde 
eindringt, ist der Tetanusbacillus. ilit dem Abfall der Nabelschnur oder 
etwas später bemerkt man zuerst eigentümliche krampfartige Bewegungen 
des Mundes, Spitzen der Lippen oder zitternde Bewegungen des Unter- 
kiefers. Die Kinder wollen die Warze nicht nehmen, und es stellt sich 
heraus, dass sie den Unterkiefer nicht vollständig vom Oberkiefer ent- 
fernen können (Krampf der Masseteren). DemnäcliHt entsteht Krampf der 
H^ackenmuskulatur (<Jpisthotonu8), dem sich zeitweise allgemeiner Starr- 
krampf, zeitweise kloutsclie Krfimpfe anschliessen. Bei der vollständigen 
Nahrungseuthaltung und den anhaltenden Kranipfzufullen sterben die 
Kinder bald an Erschöpfung. 

Dauerbäder (je nach der Höhe des Fiebers abgekühlt), Chloralclys- 
mata, Ernährung per rectum sind anzuwenden, wenn auch die Aussichten 
sehr ungünstig zu nennen sind. 

Laiii^i' Zeit, liiudiircli ist die Erkenntnis di.T Actiologio des Triamus ueonatonuQ , 
durch fine sclieinliar vullstiiiidig liuweisynde Beohadituiig ') irregeführt worden, wona 
zu Lt'iase Bäder den Kiiii]1)ackeukrani|jr htrvorgerufen Laben «ollen. Eine Elbinger^ 
Hebamme verlor iu den .Taliren 1864 und IWJS vou 380 Kindern 9Ö am Kinnl>acken- 
krampfe. Nach vielen vergebliehen Vei-suohon, die Ursache ausfindig zu macheu , gelang, 
eu nachzuweisen, dass der Hehanimc dn» Oel'iild in der Hand für Abschätzung von Wärm«] 
abgebe und sie die Kinder zu hoiss bade; iu drei Fällen bereitete sie da« Badrwai 
statt 28" IL mit 31', 33", 35" R. Mit Gebrauch eiaes Thermometers hörten die 
Icraokungeii auf, wiederholten aich aber, «1» der Thermometer zerbrochen war. 



') Keber, Ueber beiaüe Bäder als UiTtache des Kinnbackeukrampfea der Neu- 
^ebureuen, Monatsschr. f. Oeb. 18Ö8, Bd. 31, .S. 433 and Nachtrag, Bd. 33, S. 66. 
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Nach niiscrn jetzigun Kenutnissen üUer Entstehung dicBer Erkraiikiuig ist os wiihr- 
scheinlicher, das« «lif Heliamnie das TetBuusg-ift mit sieh gt'lulirt liat. 

Heftige Endt^nueii aus der vorantise[)ti«clieii Zeit in Austalti-ii ') Ijr'ntitigi-u ilif 
infektiöse Xiitiir des Giftes. 

Aus neuerer Zeit sind Ftillc iieobachtet, in deueu der TctaniLsImcillus hut nucli- 
gewiesen werden küunen. 

Die gonorrlioisclie Infektion lieiiu Neugebornen. Auch 
der Is e i 8 8 e r'sche Diplncoccus kann dem Kinde sclum sehr zeitig ein- 
geimpft werden und führt, je nach der Stelle, wo die Infektion geschah, 
zu verschiedeneu Erkrankungen. 

Die gonürrhoiaelie Erkrankung der Augenlidhindehaut, Ophthal- 
moblennorrhoe, ist die Eolge einer Einimpfung zwischen die Augen- 
lider während de.s Diirchtritts des Gesichtes über den Damm oder, wenn 
der aus der Schanispalte heraushängende Kojif in die Flüssigkeit taucht, 
die sich vor den Genitalien der Frau befindet. Auch glaube ich bemerkt 
zu haben, dass Kinder, die sieh bald ihr Gesicht zerkratzen, sich mit den 
eignen Nägeln infiziren können*). In Anstalten i.st die Uebertragung auf 
andre Kinder, besonders durch Benutzung derselben Badewanne, ziemlieh 
häufig, üebrigens ist nicht ausgeschlossen, dass auch in der Praxis von 
Hebammen und Aerzten eine ITebertragung stattfindet. 

Am 3. oder 4. Tage von der Infektion an gerechnet, also meist nach 
der Geburt des Kindes, fangen die Augenlider au zu schwellen, werden 
nicht mehr spontan geöfi'net, und zwischen den Lidern quillt eine seröse, 
mit kleinen Flocken vermischte Flüssigkeit hervor. Im Laufe von zwei 
Tagen nimmt iler Prozess, wenn nichts zur Bekämpfung der Krankheit 
geschieht, so zu, dass die Lider überhaupt künstlich kaum zu öfliien sind; 
der Austluss ist eiterig geworden. Der stagnirende Kiter übt einen sehr 
ungünstigen Eintluss auf die Cornea aus, die sich bald getrübt zeigt und 
in den Entzündungsprozess mit hineingezogen wird. In den schümmsteu 
Fällen kommt os zur Perforation der Cornea, Austliessen des Bulbus, 
Atroidiie etc. 

Dass es sich um eine gonorrhoische Infektion handelt, ist mit W'ahr- 
schebilichkeit aus der Zeit des Auftretens {'.\. bis 4. Tag), aus der Inten- 
sität und aus dem \*orhauden8oin eiiaes eiterig-schleiniigen AusHusses bei 
der Mutter zu entnehmen. Doch darf man sich bei diesen Wahrschein- 
lichkeitsbeweisen nicht beruhigen. Der entscheiilende Nachweis ist durch 
die bakteriologische rnter.HUchung zu liefern. Da es sich bei der Ophthal- 
moblennorrhoe fast immer iim eine einfache Infektion handelt, so genügt 
die mikroskopische Untersuchung, und leicht findet man die in den Zelleu- 
leib der Eiterkiirperclien eingelagerten Diplokokken. 

Seit man den Infektionseri'eger und den Modus, wie er zumeist 
eindringt, kennt, hat man mit Erfolg die Prophylaxe geübt. Diese besteht 
hauptsächlich in der wiederholten Keinigung der Vulva kurz vor Durch- 
tritt des Gesichtes und in dem sofortigen Abwaschen des Gesichtes nach 
Geburt des Kopfes. Die Hebamme, die den Damm gestützt hat, muss 
sich schon vorher ein Geföss mit ganz reinem Quellwasser oder mit ab- 

•) riederschjö hJ , .Sweuskn Läkare Satlskapets nye Handlinger, Seite 58. — 
N. Z. f. G., Bd. 10, 8. 34.5. ') Bor. u. Arb., Bd. 2, S. 203. 
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gekochtem Wasser zur Hand gestellt haben. Sie hält den Kopf in die 
Höhe, dass er nicht zwischen die Schenkel herabsinkt, bis der Runipf aus- 
getrieben worden ist. Im Bade muss dann noch einmal die Waschung 
des Gesichtes erfolgen, aber nicht mit dem Badewasser. 

In Fällon, wo die Mutter nachweislich einen eiterig schleimigen Aus- 
fluss hat, wird zur Zeit <lte Eintränfelung einer 2 "/„igen Argentum lütri- 
cuni-Lösung, wie solche zuerst au der Leipziger Klinik ausgefüJirt tind 
von Cred(i empfohlen wurde, prophylaktisch angewendet. Mit einem. 
Tropfghise wird dem Kinde ein Tropfen zwischen die Augenlidspalte ge- 
bracht. Ob die zweifellos günstigen Folgen nach Anwendung dieses Ver- 
fahreriH der jetzt allgemein in Anstalten angewendeten Reinlichkeit oder 
dem Argentum nitricum zukommen, muss noch festgestellt werden. 

Ein Nathteil der Argeutum uitr.-EimträutVluiigen ist die zeitweise eintretende Rcakti<>u i 
auf die .^iigfnliillAüdiu^liaut. lu eiaem Fiillo war diese so stark, dasa nach 12 .Stunden 
dicker Kiter au» lier Liilspalte hervoninoO und eine Ijegiiinende Ophtbaliiioblcuiiorrljiie 
voriäusclite (lftW2, J. Xr. 33Ö); eiu audurmal, wo wir die gleiche Beobachtung inacbten, 
scbli.iss sich thatsächlich eine speciüiiche Entzündung an uml wurdt; deshalb eine Zeitlattg 
verkannt. 

Die Behandlung der frischen Entzündung geschieht mit Eis. Der 
Eri'idg ist fast absolut sicher, wenn, was imbedingt iiot\A-endig ist, die Eis- 
behandlung Tag und "N'acht fortgesetzt wird, ^\'ir benutzen kleine Ejs- 
beutelehen aus tierischer Membran, fixiren den Kopf des Kindes so, daas 
die Gesichtsfläche genau nach ubcTi schaut und wechseln mit dem Bentei- 
chen, sobald das Eis geschnmlzen ist. Ausserdem wird von Stunde zu 
Stunde die Lidspalte etwas auseinandergedrängt «nd mit Watte und 
dcstillirtcm Wasser der erreichbare Teil der Sehleindniut gereinigt. Die 
Reinigung kann auch, wenn man eine geschickte Pflege zur Hand hat, 
durch Abspüluugen besorgt werden. 

Diese Behandlung Avird fortgesetzt, bis das Kind die Augen wieder^ 
spontan zu offiien anfängt, was ara ehesten im HalTulunkel und beim Au- 
legen an die Brust geschieht. Dann benutzen wir, wenn die Schleimhaut 
stark geschwollen ist, eine 10 "/„ige Argentum nitricuui-Lösung, die wir 
bei ektropionirten Lidern auf die Schleindiaut auftragen und den Ueber- 
schuss sofort durch l";,ige Kochsiilzliisiuig neutrali.siren. 

Macht das Kind die Augenlidsi>alte wieder regelmässig auf, so fahre 
man mit Auswischen oder Aussijülen so lange fort, als noch Eiterung 
stattfindet. 

Die gonorrhoische Entzündung der Mundschleimhaut. 
In neuerer Zeit haben Do hrn^) -Rosin ski") darauf aufmerksam gemacht, 
dass das gonorrhoische Virus bei Neugebornen auch bisweilen auf die 
Mundschleimhaut aufgeimpft, umfangreiche eiterige Epithelerkrankung mit 
folgendem Epithelzerfall herbeiführe. Ein tieferes Eindringen als bis zum 
Papillarkörper ist nicht beobachtet worden. 

Der EinflusB der Erkrankung auf das Befinden des Kindes war mir 
ein ganz geringer. 

Die giiiiorrhoische Vulvitis und Vaginitis neugeborner ^[äd- 
chen gehört zwar zu den seltensten Erkrankungen der Neugebornen, ver- 

'1 VerliandJ. d. deutsch, gyn. rteseüsch., Bonn 1891, .S. 345. ») Z. f. G. a. 0., 

B<1. 22, S. 21<i. 
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dient aber doch alle Berücksichtigung. Beim Reinigen fies Kindes kann 
eine Mutter, Aiume, Wärterin gonorrhoischen Eiter in die Vulva bringen. 
Die Folge ist eine akute Entzündung der Sclieidenschleimhaut , die durch 
Ausspülungen (mittels feinem Gunimischlauch ausführbar) mit Sublimat 
(l:5ü(JU) zu beseitigen ist. 

Die Entzündung und Vereiterung der kindlichen Brust- 
drüse. Bei Knaben sowohl wie bei Mädchtn schwillt die Brustdrlise bis- 
weilen zu erheblicher Grösse an, rütet sich auch etwas, wie im Beginne 
einer Entzündung. Wird in diesem Stadium viel mit Eingem und zwar 
mit schmutzigen Fingern an der Brustdrüse herumgedrückt, so tritt bis- 
weilen eine Infektion mit Vereitening ein. Diese kann ab und zu auch 
ohne die erwähnte Malträtatiou erfolgen. 

Bei starker Schwellung scheint es am zweckinässigsten zu sein, feuchte 
Kompressen, die durch eine lose angelegte Binde auf den Brüsten fest- 
gehalten werden, anzuwenden. Im Falle einer Vereiterung ist Incision und 
Ausspülung des Eitereackes notwendig. 

Schwämmchen, Aphthen, Soor. Solange das Kind sich seinen 
Mund durcli reichliche Speichelung nicht selbst reinigt, solange es, selbst 
im Schlaf, kleine Milchmengen wieder in den Mund zurückbringt, bhiben 
nicht selten geronnene Ktiiuipchen in den Falten der Wangen und Lippeu- 
Bchleimhaut und unter der Zunge zurück, nehmen einen Pilz (Saccharo- 
myces albicans) auf" und üben durch ihre Zersetzung t-inen Eeiz auf die 
Mundschleimhaut aus, der erst eine Kütung, dann Abhebung des Epithels 
und Geschwürsbildung verursacht. 

Die Kinder haben beim Saugen Schmerzen. Wahrscheinlich wird 
auch die Beschaffenheit des Mundspeichels so beeintlusst, dass Verdauungs- 
störungen die Folge sind. Die Kinder bekommen Diarrhöen und können 
bei ungenügender l'Hege derart herunterkommen, dass selbst der Tod 
eintritt. 

Die Schwämmchen sind bei aufmerksamer Pflege sicher zu vermeiden. 
Mit einem weichen, sauberen Läppeheu wäscht man den Mund vor jedem 
Trinken gründlich aus. 

Da« Angwaschen nach dem Triokeu, wie es allseitig erapfoUeu wird, ist uuprak- 
tiach. Die WH.icliuug vor dem Trinken hat luisaur dun, Seite 166, angegebenen Vorteilen 
Buch noch das Gute, dass die Wiirze der Muttt-r nicht so leichi infizirt wird. 

Die Sclnviimmchon beseitigt mau durch Htisnige Keiuiguug, eventuell 
durch Einpinseln von Boraxlösung (1 bis lU auf VA) Syrup). 

Unter Bednar' sehen Aphten') versteht man kleine Geschwüre 
an der hintern Partie des harten Gaumens, symmetrisch von der Mittel- 
linie ab gegen die Wangen hin gelegen. Dort sind zwei Stellen, wo nor- 
malerweise die Gaumenschleimhaut sehr verdünnt dem Knochen aufliegt 
und unter normalen Verhältiüssen zwei anämische linsengi'osse Flecke 
darstellt. Spontan, besonders aber nach brüskem Auswischen der Mund- 
höhle mortifizirt hier die Schleimhaut und zerMlt geschwürig. Auch findet 
an diesen Stellen die von Dohrn (siehe Seite 4(34) beschriebene gonorrho- 
ische Infektion am ehesten statt. 



') Moldeirhauer, A. f. G., Bd. 7, S. 287. 

A blfFltl, I.cbrb. d. Geb. 20. Vit. »4. 
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Melaena neonatorum. Eutleereu die Kinder Blut aus Mund und 
Darm, bo kann das mütterliches Blut sein, das die Kinder beim Saugen 
ans der wunden Warze autgennnimen haben; es kann aber auch kindliches 
Blut sein, das aus Magen- oder Darmgeschwüren stammt. Diese letztere 
Erkrankung bezeichnet mau als Melaena ncDnatorum. 

Sie entsteht in der Rege! durch kapillar« Embolien, die ihren Ursprung 
in der Nabelvene liaben. Die dadurch hervorgerufenen hilniorrhagischen In- 
farkte mit sekundären Ulcerationen findet man meist auf der Magensehleim- 
haut und auf der des Duodenums. Weshalb gerade die l'artieen der Mesea- 
terialgefUsse betroffen werden, ist noch niclit festgestellt. Es ist schwer 
zu verstehen, wie ein Embolus der Xabelvene in diese Teile des Cirku- 
lationssystems gelangen soll. Wahrscheinlicher ist es, dass auch die Me> 
laena neonatorum die Folge einer Pilziavasinu ist '). 

V. Preuscheu^) sucht nachzuweisen, diiss Blutungen in das Gehirn 
eine Erweichung der Magen-Darmschleimhaut zum Gefolge hätten. 

Brechen dit' Kiniler Blut, sind dii? Wimh-ln wiederholt mit blutigem 
Kot beschuiutzt, hat die Mutter keine bluteudf Warze, so niuss man an 
Melaena denken. Die Blutverluste zeigen sich dann regelmässig; die Kinder 
werden blass, schlaff, trinken nicht mehr ordentlich; die Temperatur sinkt 
ganz bedeutend, der Puls ist nicht mehr zu fühlen. 

Doch kommen auch günstig verlaufende Eälle vor. 

TJusre Therapie kann direkt nicht einwirken. Einflössen von Mutter- 
milch, wenu das Kind nicht mehr saugt, kann den Kräftezustand länger 
widerstandsfilhig erhalten. 

Sclerema neonatorum. Bei fi-iihgebornen, lebensschwachen Kin- 
dern entwickelt sich nicht selten ungefähr am dritten Tage anfangend ein 
Oedem des Fussrückens und der Waden, das gegen den Stamm bin zu- 
nimmt, schliesslich die Haut des Rumpfes und Gesichts ergi'eift. Die Haut 
wird dabei nach und nach brettbart (Zellgewebs Verhärtung Neu- 
geborner), die Glieder steif. Die Lebensenergie des Kindes sinkt schnell; 
es trinkt nicht gut. schluft viel, wimmert, wenn es wacht; seine Tempe- 
ratm- sinkt ganz auffallend im Gegensatz zu der Zunahme des Oedems 
und der Spannung der Haut. Die Atmung wird oberfläclilicher. Puls und 
Herzschlag werden undeutlich; unter zunehmender Schwäche bei an- 
dauenuUr Schlalkucht entflieht das Leben. 

Die Umacbc liegt wahrscheinlich in einem Cirkulationshindernis bei 
mangelhafter Thätigkeit der Atmungamuakulatur und LungenatelektÄSe. 
Deshalb soll man, um die Krankheit zu verhüten, bei frühgebomen Früchten 
durch \\^'trniezufuhi' fWiirmewannen, Couveuse), duieh Anregen zum kräf- 
tigen Schreien, häuliges Baden, die Cirkulation zu fördern suchen. Ist ein- 
mal das Sklerödcm ausgebrnchen, so können warme Bäder in Verbindung 
mit Massage noch gute Dienste thmi. 

Akute Fettentar tung der Neugebornen. Buhl 'sc he Krank- 
heit. Die Mehrzahl der an dieser akut verlaufenden Erkrankung gestorbenen 
Kinder wurde scheintot geboren und hatte eine auffallende Neigung zu 



') Gärtner, A. f. G., B<>. 45, S. 272. ») C. f. O., 1894, Nr. 9, S, 301. — Fest- 
schrift xar Feier des bOJältr. Jubil. der Ges. f. Geb. u. Gyn. in Berlin 1894 
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Blutungen ans elftn N;ibel. Ueberrties fehlten nie kleinere und gröüsere 
Blutaustritte in die Hirnhäute, Pleura, Pericardium, Thymus, Schleimhäute, 
Muskeln, Haut u. s. w. Lebergevvebe, Myocardium, Daruizütten, die Epi- 
thelien der gewundenen Hanikanälchen befinden sich im Zustande fettiger 
Degeneration. Diese letztere, in sehr auffallender Weise den pathidogi- 

» Beben Befund beherrschende Thataache veraulasHte Buhl'), die Krankheit 
als akute Fetteutartuug zu bezeiehiieu. Wahrsfheinlich handelt es sich, 
wie in der gleich zu besprechenden Winckeracben Krankheit, um eine 
Intoxikation, rieUeicht um schwere Sepsis. Die von Püratenberg*) ge- 
gebene Erklännig, es sei eine Erkältungskrankheit (akuter Kbeumatisinus) 
ft^tammt aus einer Zeit, wo die Mykosen noch unbekannt waren. 
■ Die anscheinend gesund, aspliyktisch gebornen Kinder entleerten ziem- 

lich bald neben etwas diarrhüischen Flüs.sigkeiten Blut durch den Mast- 
dann oder erbi-anhen es; wurden nach 3 bis ii Tagen ikterisch, und hüutig 
trat nun eine nie zu stillende Blutung aus dem Xabel ein. An den sicht- 
baren Teilen des Körpers zeigten sich Extravasate. Viele starben bald 
nach der Geburt; die meisten überlebten die zweite Woche nicht. 

Die akuteH am o g 1 o b i n u r i e d e r X e u g e b o r n e n. D i e W i n c k el- 
sehe Krankheit. WinckeP) erlebte in der Dresdener Eutbindungs- 
anstalt eine unter den Erscheinungen einer schweren Sepsis verlaufende 
endemische Erkrankung, der von 23 Kindern 19 erlagen. Anfangs trat 
eine leichte ikterisehe Yerförbung der Hautdecken ein, die bald in eine 
fleckige, bläulicli-violette überging. Die Windeln zeigten dunkelidivbranne 
Färbung durch blaulichviolett färbenden Harn bei schwarzbraunem Kote. 
Die Kinder vervveigerten die Nahrung, verfielen bald und starben in wenigen 
Tagen. Eine kleinere Endemie wurde in der Czeruowitzer Landesgebfir- 
anstalt beobachtet (von (j Kindern starben .ö) und Kamen*) glaubt die 
Aufklärung der Aetiologie darin gefunden zu haben, daas es sich um eine 
akute Vergiftimg durch das Bacterium coli commune handle, das den 
Kindern beim Mundauswischen mit Brunnenwasser zugeführt wurde. That- 
Bächlich wurde das Bacterium aus dem Brunnenwasser rein gezüchtet. Mit 
Unterlassung der Ursache unterblieben die Erkrankungen. 

Warum ilio Kiudtii" vorher nicht erkraukt sind , obwohl wahracheinlich auch vor- 
her dasselbe Wasser beuutzt wurde, darüber findeu wir in dem Kamea'acheD Berichte 
nichts. 

Der pathologische Befund wies hämorrhagische Infarkte in der Lunge, 
beginnende Verfettung der Leber, interstitielle Herdnephritis un<l Milz- 
tumor auf. 

SeptischelnfektiondesSäuglingsmitgastrointestinalen 
und pulmonalen Symptomen. FiachP] weist nach, wie auch die 
in der zweiten Woche und später unter den Symptomen eines heftigen 
Dannkatarrhs, häufig verbunden mit pneumonischen Affektionen, eintreten- 



1) Hecker und Buhl, Kliuik der Geburtakunde. Bd. 1, S. 296. ») Die akute 
FetUlegeneration der neugeborenen Haustii-re, Vircbows Archiv, Bd. iJQ, 1864, S. 152. 
*) Verhamllunpen der Gesellschaft lür Hoilkuude in BcrUn ; pädiatrische Sektion. Sitzung 
24./25. April 1879. — Sanduer, Münchener med. Wochenschrift, 1886, Nr. 24, S. 431. 
*) Ziegler, Beiträo-e zur path. Anatomie und zur allg. Pathologie, 14. B»' 
•) Zeitschr. f. Heükunde, 1894, 15. Bd., S. 1. 
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den schweren Erkrankungen als septische aufzufassen sind. Die Quelle 
der Infektion soll hauptsächlich die Luft im Zimmer sein. 

Pemphigus. Blaseuausschläge der Haut, die man mit dem Namen 
des Pemphigus belegt, kommen beim Neugebornen auf dreifacher Grund- 
lage und in dreifacher Weise vor. 

Pemphigus syphiliticus. Dieser ißt immer angeboren. Die mit 
einer dicken Haut überspannten Blasen kommen über den ganzen Körper 
zerstreut vor, kumuliren sich aber an den Handtellern xmd Fusssohlen. 
Die Diagnose ist nicht schwer zu stellen, da aus der Anamnese und aus 
dem Vorhandensein weiterer pathologischer Veränderungen die SyphilLs 
leicht zu erkennen ist. Ueberdies giebt es an Form und Verteilung keinen 
Blaseuausscldag , der mit dem syphilitischen zusammengestellt werden 
könnte. 

Pemphigus neonatorum') katexocheu, P. n. contagiosus, Morbu« 
bullosus neonatorum. Am 3. Ina 4. Lebenstage, seltener früher, entstehen 
an den mit zarter Körperhaut bedeckten Teilen, am Halse, in den Weichen, 
einzelne kleine Bläschen mit dünner Haut und einem gelblich gefhrbten 
serösen Inhalt. Sie verbreiten sich über einen Teil des Körpers, w<dil auch 
über den ganzen Körper, lassen aber Handteller und Fusssnhle frei. Die 
einzelnen Blasen können eine recht bedeutende Grösse erlangen. Die 
dünne Bedeckung der BUise wird sehr leicht abgestos-sen ; sie fällt wohl 
auch zusammen und es zeigt sich dann das tiefere Gewebe biossliegend. 

Die Krankheit ist entschieden kontagiös. In Anstalten bildet sie 
Endemien; aber auch ausser der Anstalt können Hebammen den Krauk- 
heitserreger mit sich herumschleppen*). Almquist') fand einen dem 
Staphylokokkus aureus sehr ähnlichen Mikroorganismus und machte an 
sich selbst mit Erfolg Impfungen. 

Die niüisten Fälle laufen günstig ab; doch kann es bei grosser Aus- 
breitung des Prozesses zu schwereren Ernährmigsstörungen knmmen, und 
gewährt die zerstörte Epidermis bestimmten gewebszerstörenden !Mikro- 
organisiiien Eiulass in die Haut, so kommt es zu Eiterungen und Furunkel- 
bildungen. Dann tritt auch Fieber auf, während die leichteren Fälle des 
Pemphigus neonatorum ohne bemerkbare Temperatursteigerungen zu ver- 
laufen pflegen. 

Bäder mit etwas schleimigem Zusatz, Bedecken der epidermisfreieu 
Stellen mit Borsalberdäppchen, wiederholtes Reinigen der wunden Stellen 
fiUiren die Heilung nyeist bald herbei. Prophylaktisch muss natürlich eine 
Weiterverbreitung verhütet werden. 

Pemphigus neonatorum periuntbiliealis. Siehe Seite 388. 

Ichthyosis congenita, Fisehacliuppenerkrankuug der Haut. Bei 
dieser Erkrankung handelt es sich um eine mehr oder weniger bedeutende 
Verdickung der Epidermis. Die Kinder werden wie mit einem Hompanzer 

•) Heroieux, Union mödicale 18ö8, Nr. 80. — Olshausen und Meka«, 
A. f. G., Bd. 1, S. 383. — Ahlfeld, Ueber eine Endemie von Morbus bullosus ncnna- 
torum in der Eiitbindutigsanstalt zu Leipzip, A. f. ii., Pd. 5, S. 150. ') Dolirn, A. f. G„, 
Bd. 10, S. 589 u, Bd. 11, S. Ö71. — 24. .lahresbericlit di-s LaiideB-Modi/.itial-KoI]eifiunu 
über diw Mudixiiinlwesen im KöuigmcLe Sachsen auf da« .laltr 1892, Leipzig 1803, S. 62. 
*) Zeitechrilt fiir Hyjjieüe, Bd. 10, S. 253. 
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geboren, in dem sich an dea Stellen, wo sich normalerweise beim Neu- 
gebunieii Hautfalteu betiiiden, tiefe Einkerbungen zeigen. Gegenüber der 
gelblich-grauen boniartigen Oberhuut sehen diese Einkerbungen hochrot 
aii8. Ebenso ragt an den Uebergangsstellen der Oberhaut in die Körper- 
höhlen die Sehleiinh.iut in Form difker, hochroter, ringförmiger Wülste 
hervor, z. B. an den Lippen und Augenlidern, waa dem Gesichte ein ent- 
setzliches Aussehen giebt. 

Die Kinder loben nur kurze Zeit. Sie nehmen keine Nahrung, 
winniiem viel, die Temperatur Hinkt schnell. 

Die Ursache des Leidens ist unbekannt. Ich sah die Ichthyosis sich 
bei einem .anscheinend gesund gebomen Kinde in den ersten Lebenswocheu 
entwickeln, wu iiilulge Jjues der Mutter zahlreiche Aborte und unzweifel- 
haft syphilitische Früchte vorher geboren worden waren. 

In neuester Zeit beobachtet« icb die Gobiirt eines Kindes mit Ichthyosis in der 
Marl)urger .lastah, Anf'fiilh'g war bei der Geburt der Mangel de» Fruchtwassers, und e« 
kam mir bei diuser Gebart ilur Gedanke, ob nicht die Hautanuinalie das primäre, der 
Fruchtwasnennaiigel diu Folgeerscheinung »ei , während man bisher das umgekehrte Vei^ 
hiiltnis anzunehmen geneigt war. (Siehe .Seit« 229). 

D. 1894, .T. Nr. 13. Erstgeb. tau))stumm. Kind, fast reif, zeigt ausser der eigontüm- 
hchcn Bi'schaftenheit der Haut nocli BilduugBannmalieeu (Kryptorchismu>) , Hypospadie) 
und KompresfriouHerseheinangeu, durch den waaserleeren Uterus herbeigefiilirt. Haut mit 
dicker TalgHchmiere bedeckt. Es starb am 7. Tage an einer Pneumonie. 

Bäder thun den Kindern wohl, erhalten sie aber nicht. Kinder mit 
ausgebreiteter Ichthyosis sterben s.'iiutlich. In Fällen geringerer Erkran- 
kung künnen Salbeneinreibungen (Leberthr.in) gute Dienste thun. 

Syphilis congenita. Die Erscheinungen der angebomen S>q)hilis 
betreffen teils die ganze Körperentwicklung, teils lokalisireji sie sich auf 
Haut und innere Organe. 

Die Körperentwicklung bleibt im ganzen etwas zurück; die Ober- 
haut ist blass; sehr lange entwickelte Kopfhaare kontrastiren mitunter 
auffallend mit der Kleinheit der Fracht. 

Die Haut ist der Hiiz verschiedener lut'tischer Exantheme, von denen 
der Pemphigus sy phil iticu.s schon früher (Seite 4()H) erwähnt ist. 
Von andern Exanthemen lindet sich am häufigsten die Roseola syphi- 
litica, linsengrosse , kupferfarbige, das Niveau der Haut etwas über- 
ragende Flecke, die über den gatizen Köq)er zerstreut sind, besonders aber 
an Handtellern imd Fusssohleu vorkounuen, dem Liebliugssitz syphilitischer 
Exantheme. Der Liehen syphiliticus, die Knötchenfonn der Haut- 
exantheme, und die Ekthymapusteln, eiterhaltige auf inliltrirtem , ge- 
rötetem Grunde sich entwickelnde Pu.steln, kommen erst einige Zeit nach 
der Geburt zum Ausbruche; ebenso die Khagaden, die sich als Schrunden 
mit infiltrirtem Rande besonders gern am Mundwinkel, Nasenloche, After 
und an den Genitalien bilden. 

Von inneren Erkrankungen werden am häutigsten gefunden Ver- 
eiterungen der Thymusdrüse, die sogenamite weisse Hepatisa- 
tion der Lungen, eine kleinzellige Infiltration des Lungengewebes mit 
Kompression der Alveolen, die bisweilen auch in Form von Knötchen 
(Gummata) auftritt, die diflfuse oder gummöse Entzündung des Leber- 
gewebes (Hepatitis syphilitica), die sich besonders längs der Gefksse 
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fortsetzt (Pyteplilebitis syph.) uiul die syphilitische Epiphysenentzün- 
dunf(. Die letztere Erkraukung zeigt sich in Form einer iinregelmMssig 
gezackten Grenze zwischen Knochen und Epiphyse, hervorgerufen durch 
eine kleinzellige Einlagerung und Zerfallsprodukte, später durch Eiter- 
bildung. Dadurch ist die Epiphyse vom Knochen gelockert, und nicht 
selten findet sciion innerhalb der Gebärmutter eine Trennung beider Teil« 
statt. Diese Veränderung ist selbst noch an der maceriit gebomen Frucht 
nachweisbar und ermöglicht die Diagnose der kongenitalen Lues, wo sonst 
alle Gewebe füi- mikroskopische Untersuchungen unbrauchbar sind. 

Bei lebend gebornen Kindern luetischer Eltern handelt es sich zu- 
nächst um die Frage der ErniLhrungsweise und, sind die gebornen Kinder 
erwiesenemiassen sy|>hilitisch, um ihre Behandlung. 

Die E rn ;l h r u n g von Kindern syphilitischer Eltern richtet 
sich danach, ob llutter und Kind zweifellos luetisch sind oder einer von 
beiden Teilen nicht. Im ersteren Falle kann man, wenn nicht andre 
Gegengründe v<jrhanden sind, dan Kind an der Mutterbrust emilhrcn; weiss 
man aber von der Mutter oder von dem Ivinde nicht genau, ob die Krank- 
heit im Körper besteht, so sehe man vorsichtshalber von der Ernährung 
an der Mutterbrust abi denn es könnte eine Infektion auf dem Wege der 
wunden Brustwarzen oder der Lippen- und Mundschleimhaut erfolgen. 

Niemals darf man ein syphilitisches Kind einer gesunden Amme über- 
geben, ebensowenig ein von luetischen Eltern gebomes scheinbar gesxindes 
Kind. 

Die Behandlung der mit syphilitischer Erkraukung gebomen 
Kinder zeigt, in der Regel sehr gute Resultate. Hautausschläge gehen 
auf Bäder mit 1 gr .Sublimat (auf 20 Liter Wasser) meist nchnell zurück. 
Innerlich gebe man Calomel 0,01 bis 0,02, dreimal am Tage in einem 
Theelüffel Mutter- oder Kuhmilch. 
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A. 

Abdomen, übergrosse AuBdelinuug des 
kjudlicjljcn als Geburtshinderiiis 292. 

Abdomina lach Wanderschaft 191. 

Abgang von Mekonium '656. 

Abgleiten der Zange 392. 

Abnabeln de« Kindes 14a. ^- Zeit des 
142. 

Abort, tubarer 193. 233. — Einzeitiger, 
zweizeitiger 234. — Behandlung des 235. 
— Curettement bei 236. — Wiederhülter 
286. — Habitueller 23t>. — Künatliciler 
236. 374. — Krimineller 233. 237. 

Abscesse der Brustdrüse 466. — de» Para- 
metriunis 438. 

Abtreiben 233. 237. 

Abwartende Methode bei Behandlung 
der Nachgeburtsperiode 146. 

Acardiacua 82. 2U9. 

Aucouchement force, Entbindung nach 
fordrter Erweiterung der Geburtswege 183. 

Acbsenzugzange 396. — Süngers Ersatz 
für 396. 

Acute Fettdegeneration der Neu- 
gebornen 466. 

Aether zur Narkose 133. — zu subku- 
tanen Injektionen bei Anämie 870. 

Aeussere Ueberwanderungdes Eies 10. 

Aeussere UnterBuchung der Schwan- 
geren 89, 

Albuminurie in der Schwangerschaft oft. 
176. — bei Eklampsie 180. 

Alkoholbehaudlung bei Puerperalfieber 
443. 

Allantois 20. 

Allantoisblutkreislauf 33. 

Allgemein gleichmässig verengtes 
Becken 247. 

Amaurose 176. 

Amblyopie bei Schwangeren 179. 

Amme, Wahl einer 166. — Amme bei 
syphilitischem Kinde 470. 



Amnion, Entwickelung des 20. — Ver- 
hältnis des A, zum Embryo in den 
ersten Wochen 25. — Zwiliinpe in einem 
A. 79. — Vorfall des 97. — Ano- 
malien des 3.32. — Korunkeln, Zotten, 
Cysten, Dermoide de» 332. — Amniotische 
Fäden 298. 

Anmioncpithel, Kratzefiekte am 39. — 
Veränderungen des Amnionepithels bei 
Hydramnion 227. 

.amniotische Verwachsungen 2i>8. 

Amputation, spontane der kindlichen 
Extremitäten S!"«. 

Aitiylnitrit hei Eklampsie 184. 

Anämie, akute A. im Anschluss an 
die Geburt 343. — Symptome der 344. 

— Behandlung der 344. — im Wochen- 
bette 4.03. 

Anämie, pernictöse 208. 
Anencepbalus, s. Hemicephalus. 
Aneurysma der Aorta als Gcburta- 

hinderiiig 294. 
Angerer'sehe Suhlimalpastillen 137. 370. 
Ankylose der Hüftkreuzbeingclenke 266. 

— des Steissbeins 267. 
Ankylotisch quer verengtes Becken 

276. 
Ankylutisch schräg verengtes Becken 

2S6. 
Anlegen des Kindes 163. 
Anlegung der Zange 390. 
Anregung, künstliche zur Geburt am 

Ende der Schwangerschaft 382. 
Anteflexio uteri in der Schwangerschaft 

185. — im Wochenbette (Loohioraetra) 

432. 
Anteversio uteri gravidi 185. 
Antisepsis, geburtshilfliche 133. 
Anurie bei Eklampsie 179. 180. 
Aorts, Kompression der Aorta bei scliweren 

Blutungen 343. 
Aphten 166. 465. 
Apnoe des Kindes 116. 854. 
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Apoplexie bei Schwängern 212. 
Araiitii, Ductus veiiosus 34. 
Areola, sekundäre der Brustdrüse Schwan- 
gerer 52. 
Arm, vorgefallener, Amputation des 

vopT. A., bei verschleppter Querlage 406. 
Arm vor fall AOÜ. 
Arteria umbilicalis 28. — Verschluss 

der Arteria mich dtT Geburt 157, — im 

\abelkegel persistireude Ifiö. 
Arteriitis umbilicalis 461. 
Ascites der Frucht als Oeburtshinder- 

nig 2JI3. 
Asepsis, geburtshilflicibe 134. 
Asphyxie s. Scheintod 354. 
Atelectaae der Neugebornen 361, 
Atembewegungen, intrauterine der Frucht 

47. 
Atemzug, Ursachen des ersten tiefen A. 

des Rindes 11f>. 
Atmung der Frucht durch die Placeuta 

29. — des Kindes nach der Geburt 158. 

— vorzeitige A. des Kindes S.S4. — 
künstliche A. bei scheintoten Kindern 
358. 

Atonia uteri 239. — in der Nachgeburta- 
periüde 336. 

Atonie der Placentarstelle 240. 337. 

Atrophie der Decidua 216. — des puer- 
peralen l'teruB 453. 

Atresia ani 2&7. — vesicalis, vaginalis 2Ö7. 

Atresia vaginae als Gehurtshindernis 288. 

— bymenalis als (reburtshindernis 283. 

— vulvae als Geburtsliindernis 285. 
Aufregung der Gebärendeti 131, 
Augeuentzündung der N't.nigcbomeii 463. 

— pyäniische A. bei Kicdbettfieber 445. 
Ausgetragenes Kind 37. 
Auskultation bei Schwangeren 44. 73. 
Ausschabung des Uterus nach Abort 

986. 
Ausspülung des Uterus 841. 436. 
Austreibende Krüfte 90. — Kraftnusse- 

rungen der 93. — Anomalien der 238. 

— Messung der Kraft der 94. 1*9. — 
Verstärkung der in der EröfFnungsperiode 
94. — Thätigkeit der a. K. in der Erfiff- 
uungsperiode 95. 

Austreibungsperiode 97. 
Austritt de» Kopfes aus dem Becken 103, 
Autotransfusion bei schwerer Anämie 
345. 



Baeteriuni coli coniniune 159. 
Bäderlteliandlung bei Puerperal fieber 

443, 
Bänder des Beckens 85. 87. 
Bäumt sich, der rtcru« 98. 



Bakterien des Puerperalfiebers ISö. 48(1. 
— der Frauenmilch lö»!. — des Milcb- 
kot« Neugeboruer 159, 

Ballottement des Kopfes 72. 

Barnes-Fehling'sche Methode zur £ii>- 
leitung der künstlichco Frühjjeburt 381. i 
Tampons zur Einleitung der künstlichen' 
Frühgeburt .-JTO. 378. 380. 

Bauch t'cllentzündung in der Schwanger- 
schaft 244. — im Wochenbett 440. 

Bau chbtihlen Schwangerschaft 191. 

Bauchpressc* 93. — atypische .\nwendaDg 
der 99. — Alleinige Wirkung ders. am 
Ende der Geburt 104. — Tliätigkcil deri 
B. nach Austritt des Kopfes 104. — Ano- 
malien der 243. 

Bauchspalte mit Eventration 296. — mit 
Hernia funiculi umliilicalis 297. — mit 
Ektopia vesicae 297. 

Baudelocque'sche Linie 74. 

Bayard'sche Ekchymosen 355. 365. 

Becken, Anomalien des 244. — rein all- 
gemein verengtes 246. — kindliclies 247. — 
rhachitisch plattes248. — allgemein vereng- 
tes platt rhachitisches250. — einfach plattes J 
252. — schräg verschobenes 264. — schräg 
verengtes 265. — Naegele'schea 265. — 
durch Hüftgelenkenttündung uudEnocben- 
wucherungen verengtes 265. — synosto- 
tisches 266. — Trichterb. 266. — kypho- 
tisches 268. — kyphoti9ch-quer\erengtea l 
268. — kypho-skoliolischea 269. — osteo- i 
malacischea 270. — spondylolisthetischo« I 
273. — doppelseitiges Luxationsljecken 
275. — doppelseitig querverengtes 276. 

— Kobert'Bches 276. — durch Knochen- 
auswüchse verengtes 277. — Stachelb. 378. 

— in der Symphyse gespaltenes 278. — 
zu weites 279, — mit Ankylose des Steiaa- ' 
Iteins 267. 

Becken, das enge 244. — Aetiologie de« 
246. — Frequenz des 246. — Formen de« 
245. — Messung des 254. — Eintluss de« 
e. B. auf Schwangerschaft und Geburt 

256. — Behandlung der Geburten Iwi 263. 
Eiiiflusa des e. B. auf das Geschlecht de« 
Kindes 4U, 257. — Rückwärtabeugung l>ei 

257. — Häugebauch bei 257. — Zunahme 

der abnormen Kindeslagen bei 257. 

Einflus» des e. B. auf die Weheuthätig- 
keit 258. — verfrühter Blaspoapruug bei 

258. — Quetschungen der Weichteile bei 
260. — Nervenverletzungen und-läbmungen 
nach Geburten bei 262. — Therapie bei 363. 

Becken, das normale 85. — Durchmeaaor^ 
des 85. — das grosse 85. — das kleioe 
85. — Bänder dei 86. 87. — Levator ani 
im 87. 

Beckenachse 87, 
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Beckenautgang 86. — Messung des 256. 

Beckendurchmesser 85. 86. — die ge- 
raden 85. 86. — die queren 85. 86. — 
die sdirägeu 85. 86, 
'Beckeneingang 85. — Messung des Quer- 
durchniessers des 355. 

Becken eingangskopfge schwul st 114. 

Beokenendelage, Geburt in 125 — Dia- 
gnose der 126. — Behandlung der 39(i. 
Lösung der Anne liei 3!t7. — Abgang von 
Kindspech bei der Geburl in 127. 

Beckengelenke, Ruptur der 261. 
.Beckenmesser 86Ö. 377. 
leokenmessung, äussere 74. 254. — innere 
254. 

fieckenmitte 65. 
^Beckenneigung 86. 88. — Bestimmang 
der 74. — Anomalien der 279, — «u 
starke 279. — zu geringe 280. 
iBednar'sc'Iie Aphtcii 465. 
[Befruchtung 8. — Ort der 10, — Wesen 
der II. 12. 

Berechnung der Schwangerschafts- 

«eit 71. 
lerührungsgürtel 96. 

Bewegungen, intrauterine der Frucht 45. 

Bildung des Geschlechts, Ursache der 40. 

Bilduugsfehler der Genitalien 212. 
(fimaDuelle Wendung 411. 
Ilasencervikalfistel 45J>. 
Ilasenkatarrii im Wodienhett 458, 

Blase nmole 230. 

Blasenschetdenfistel 459. 

Blascnspalte 297. 

Blasensprung, der doppelte zweiseitige 
97. — hoher 97. — verfrülitpr B. beim 
engen Becken 258. — zu früher 330. — 
zu später 831. — künstlicher 883. — bei 
Placeuta praevia 317. — frühzeitiger künst- 
licher B. 7.UT Anregung der Geburt 382. 

Blasenstich, künstlicher zur Einleitung der 
Frühgeburt 378. 381. 

Bleivergiftung Schwangerer 202. 

Blennorrhoe der Scheide als Folge 
einer gonorrhoischen Infection 214. 

Blut, Veränderung des B. in der Schwanger- 
schaft 53. 

Blutkreislauf, fötaler 34. 

Blutnietige, Vermehrung der in der 
SchwBngersc!iaft53. — in der Nachgeburts- 
periode 110. — bei Zwillingsgeburten 130. 

Blutmole s. Fleischmole 218. 

Blutungen, interne B. iu der Nacligeburta- 
periode 335, — bei Retension der Placenta 
835. — bei Adhäsiun der Placenta 335. 

— der Atonie der Gebärmutter 33li. — 
in direktem Anschlusa nii die Ausstossung 
der Placenta 337. — Postpartuin-B. 338. 

— bei Verletüungen in der Geburt 338. 




— Behandlung der B. nach Austritt der 
Placenta 341. — infolge Invcrsio uteri 
343. — nach Anleguug der Zange 393. 

Blutvergiftung bei Schwängern 207. 

Boer'sche Knochenzange 370. — Ex- 
traktion des Kopfes mit der 404. 

Bougie zur Einleitung der Frühgeburt 379. 

Braun's Kr&nioklast 369. 

Braun's Schlüsselhaken 369. 407. 

Braxton Hicks, Wendung nach 411. 

Brüche s, Hernien. 

Brünninghausen's Zange 395. 

Brüste in der Schwangerschaft 52. — im 
Wochenbett 155. — Pathologie der 455. 

— eiterige Entzündung der 458. — der 
Nougebornen 465. 

Brustdrüse, Physiologie der 155, 
Brustwarze in der Schwangerschaft 52, — 

Schrunden der 455. — Mikroorganismen 

der 456. 
Buhl'sohe Krankheit der Neugebor- 

nen 466. 
BuBch'a Kephalothryptor 370. 

C. 

(Siehe auch unter K.) 
Oalomel bei Behandlung luetischer Kinder 

470. 
Caput succedaneam s. Kopfgeschwulst. 
Carcinom des Uterus bei Schwangern 222. 
Carunculae rayrliformes 76. 
Catheterisatio trafheae bei Scheintod 

der Neugebornen 361. 
Centralruptur des Dammes 280. 
Oervikalgauglion 64. 
Oervikalportinn, Veränderungen der C. 

in der Schwangerschaft f>l. 
Cervix s. Mutterhals. 
Cervixriss 286. — Behandlung dos 841. 

— Uterustaniponade bei 842. 
Chloasma utcrinum 54. 
Chloral bei Eklampsie 183. 
Cholera bei Schwangern 204. 
Chondrodystrophia foetalis 293. 
Chorea bei Schwangern 209. 
Ghoriou laeve, frondosum 20. 
Chorionzotten s. Zotten des Chorinn. 
Clitoris, Risse der Umgebung der CI. s. 

Rissblutungen der Vulva 338. 

Colostrutn 52. 155, 

Oolpcuryuter 870, 378. 

Colpohyiierplasia cystica 214. 

CtimpresBion der Aorta abdonnnab's bei 
Postpartum-Blutungen 343. — der Nabel- 
schnur 309. 

Conception 8. — bei gänzlichem Mangel 
menstrueller Tbätigkeit 2. — nach Ein- 
tritt der Menopause 2. 

Conglutinatio orificii externi 28L 
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Conjugata diagonalis 86. — externa 74. 

— Vera 85, Meanung der 254. 
CoDvulHionen der Kreissenden 8. Eklamp- 
sie 178. 

CorpuB luteum, Bildung des 6. — bei 

ZwillingsBchwangerschaft 77. 
Oredc'Bcher Handgriff 144. 146. 
Crede'aches Verfahren 144. 146. 
Cristae ilei 74. 
Cryptorchismua 297. 
Curettement nach Abort 238, 
Cjsien der Placenta 326. 
CyateDnieren als Geburtshindcrnis 291. 
Cystitis im "Wochenbette 458. 

D. 

Dammriss, Behandlung des 938. — sekun- 
däre Naht des 3.S9. — centraler 280. 

Dammschere 141. 

Danimgcbutz 139. 

Dauer der Geburt 131. — der Schwanger- 
schaft 6H. 

Dauerkontraktion 111. 149. 

Decidna iu dt-r Schwüiigerschuft 14. — 
Ampulläre Schicht der 14. — Kompakte 
oder ZelleiiHchvcht der 14. — vera, sero- 
tina, redexa 16. — Erkrankungen der D. 
in der Schwangerschaft 20(*. — tuberoso- 
polyposa 217. — Difi'iise Hypertrophie der 
2iy. — Trennung der riacenta in der 
107. 108. 

Deciduom 452. — Malignes D. 4n2. 

Dekapjtfttion 406. — Ausführung der 
407. — Entfernung des Kopfes im An- 
Gchlnss an die 408. 

Descenaus uteri gravidi 189. 

Desinfektion vor der Oehurt 133. 137. 

Diabetes bei Schwängern 209. 

Diätetik der Gehurt 132. — des Wochen- 
betts 18«. 

Diagnose einer bestehenden Schwanger- 
schaft 69. — der Schwangerschaft der 
ersten Monate 70. — der Zeit der Schwan- 
gerschaft 71. — Differentielle D. der 
Schwangei-schaft 70, — der Lage des 
Kindes 72. — des Leben» des Kindes 73. 

— der Erst- und Mehrgeschwängerten 75, 

Diametcr Baudelocquii 74. 

DoHcholceph alte, primäre 118, — sekun- 
däre 123. 

Doppelinisabildungen, Geburt der 294. 
Behandlung der Geburten von 408. — 
Mtircellcment der 409. 

Doppelter FTandgriffder Sigmundin 416. 

Doppelte Placenta bei eineiigen Zwil- 
lingen 80. 

Dotterbläschen 33. — bei Zwillingen 77. 

Dotterbliise 20. 

Dottergefftsse 84. 



Dotterkreislauf 33. 

Dotterstrang 20. 21. 33. 

Drehung a. auch Geburtsmechanismus. — 

Erste 96. — Zweite 100. — Dritte 103. 
Drillinge 77. — Diagnose der 88. 
Dritte und vierte Schädellage 117. 305. 
Drucks puren am Schädel bei engem Becken 

260. 
Ductus Botaili 35. — Verschluss des D. 

nach der Geburt 158. 
Ductus omphalo-entericus 20, 
Ductus venosuB Arantii 34. 
Duncan'scher Mechauismas der Nach- 

geburtslösung 108. 
Durchmesser des normalen Beckens 85. 

— des Kopfes des reifen Kindes 89. 
Darchsichtigkeit der weissen Linie 75. 
Dusche, aufsteigende D. zur Einleitung der 

künstlichen Frühgeburt 378. 

E. 

Echinococcuigeschwülste bei Schwan- 
gereu 224. 

Ei. Wanderung de» E. vom Ovarium zur 
Tube 7. — Wanderung des E. durch die 
Tube zum Uterus 13. — Niederlasjtung 
des E. auf der Gebärmutterschleimhaut 15, 

— Menschliche Eier der frühesten 25eit 22. 

— Ei am Ende der Schwangerschaft 63. 

— äussere Ueberwanderurg des lU. — 
Ort des Zusammentreffens von Samen und 
Ei 10. — Dauer der Befnichtungsfäkig- 
keit des 10. — Entwicklung des E. l>ia 
xur Bildung der Placenta 19. 

Eierstock während der Schwangerschaft 
öl. 

Eierstocksei, das reife 11. 16. 

Eierstocksschwangerschaft s. Ovaria!- 
Schwangerschaft 191. 

Eigengewicht der Frucht als austrei- 
bende Kraft 94. 

Eigenwärme des Ftitus 32. 

Eihäute, Verhalten der Eihäute bei Zwil- 
lingen 78. — Lösung der E. in der Nach- 
geburtsperiode 107. — Anomalien der 
330. — Zerrcisshchkeit der 330. — all- 
zugroBse Resistenz der 331. 

Eihautriss, Verhältnis des E. zum Sit« 
der Placenta 148. 

Eihautstich s. Blaseustich 10, 

Eindrücke, löfTelförmige 262. 

Einklemmung des rückwärts gebeugten 
schwangeren Uterus 187. 

Einleitung der künstlichen Frühge- 
burt 376. — Krause'sche Methode 377. 
378. — Barnes-Fehling'sche Tampon» 378. 
381. — Blasenstich 378. 381. — Ijami- 
naria 378. — Kolpeurynter 378. — Tarn- 
ponade der Scheide 378. — Aufsteigende 
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Dasche 378. — Wechselduache 378. — 
Vollbad 378. — Lösung de« untern Ei- 
poU 378. — Glyceriniryektionen 378, 

Einpressung des Kopfes beim engen 
Becken nach Hofmeier 386. 

Einstellung des Kopfes in der Eröffnungs- 
periode 96, — beim rein allgenieiu ver- 
engten Becken 239. — beim platten Becken 
359, 

Einteilung der Kindeslagen 88. — des 
engen Beckens 245. 

Eintritt der ersten Kiudsbewpgungen 71. 

Einwicklungen, leuclit wurme E. bei 
Eklampsie 183. 

Eipol, künstliche Lösung des unteru E. 
«ur Anregung der flcburt 378. 

Eireste, Entfernung von 236. 

Eisbehandluiig bei L'nterlcibsentziindung 
412. — l*i Mastitis 457. — bei Ophthal- 
moblennorrhoe -»64. 

Eiweiss im Harn bei Scbwongem 5(i. 176. 

— bei Eklampsie 180. 
Ekchymosen, Bayard'sche, Tardieu'sche, 

RoeJerer'sche 355, 365. 

Eklampsie 17&. — Piodromnlsymptonie 
der 178, — Aetiologie der 180. — Anurie 
bei 179, 180. — Alljuminiirie bei IRO. — 
Urämie })ei 180. — Therapie der 183. — 
Accouchement fore^ bei 188. — Nach- 
krankheitfin 184, 

Ektoderm 13. 

Ektopia cordis 297. — vesicae 297. 

Ektopische Schwangerschaft 190. 

Elastische Katheter nach Mereier zum 
Reinigen der Trachea 361. M9. 

Embolie von Varicen ausgehend 53. 

Embryo 25. 

Embryotomie s, Embryuicie. 

Embryulcie 406. — Aaafübrung der 407, 

Encephalocele als Geburtahi ndemis 800, 

Endocarditis bei Schwangern 212. — 
pnerperalis 447. 

Endocolpitis puerperalis 480. 

Endometritis in der .Schwangerichaft 216. 
atrophicans 216. — deciduae cysUea 218, 

— decido&li« bmemorrhagics 818, — devl- 
dns acuta 219. — paerperalii 4i)l. — 
puerp. septica 434. 

Enges Becken s, B«cken, da* eng« S44. 

Entfernung der Nachgeburt 340. 

Entoderm 13. 

Entwicklung dea befrucbtend«n Kic* 18. 
19. 

Entwicklang de« nachfulgeMdiiu 
Kopfes 398, — durch den Hmellie'schen 
Handgriff 396. — durch dfn Veit-Knidli*' 
•eben Handgriff ÜHH. — durch dvu W«- 
gand-Murtiij'w.lieu Haudgritt !*W>. — durch 
die Zange 3'J4. 



Entwicklung, übergrosse E, der Fracht 

389, 
Entzündung der Brustdrüse 456. 
Epignatbut als Oeburtshindernis SIK). 
Epilepsie bei Schwangeren 910. 
I Episiotomie 141.384. — Sehen» «ur 141 . 
I 384. 
Epiphysenentzündung, syphilitische 470, 
Epispadie 297. 
I Erbrechen, morgendliches E, Hc-hwangi-rer 
65, — das übermässige K. .S<!hsvungor«r 
172. 
Ergotinurn dialysatum 370, 
Ernährung iler Frucht iliirnli di« l'lfti'otitd 
30. — durch den Muiul 30, — iles \'eu- 
gebornen an der Mutlorbrust lliU. — • des 
Netigebornen durch die Amme löfl. — 
Künstliche K. des Neugohornen 167 — 
syphilitischer Kinder 470, — dor Kinder 
«yphilitiscluT Eltftrn 4"i). — TuliiOlcii über 
Zunahme des Kindns lli4, 
K r ü r f n im g 8 p e r i o d <i 05 , 
Erstjfeliärend«», utte IUI, — ViTlftiti" der 
Steisslagcn l>ei alten 3flH. — zu jiiiigi' 
132, 
Erstgesch wüngerto, ITntcrschttidunjj: von 

MehrgcschwiinKcrton 75, 
Erweiterung des Crrvix Wfi, 
Erysipel»« bei Hahwaiigern 205, — im 

Wochenbett 448. 
Eustachi], Vulvuln 34 (Fig. W), 
Exantheme, puerperaln 418. 
Excentris'-he Hy p<Ttriiphip diT («e- 
bärnidttcr im Beginn der Hchwangcrschaft 
18. 
Expri'ssin foetiiM Hill.'}: Kristcllnr 386. 
Express! o plnccritun 146, — früli/eitige 
I 14». 

I Expression, frUhzeilign der Nachgeburt 
I 146. 
Extraktion dr« Knpfe« mit d«r Zang» HUT. 
'^ mit dirtii KrHiiii>klasi404. — mit Hr>^r- 
•ober riilcr Mi'imurd'srhcr Kuochvn/ange 
404. — mit dem Kt^phnhithryptur 404. — 
mit dem »pilxon Hiiki.-n 406. — »in Fus« 
400, — am Hliri»» 4>)», mit d«m ttunipfen 
Haken 401, mit dt^r Htriilingc 4<>l, mit dar 
Hand 402, an bi-ideii Hiiftcm 4'^>2. 
Kxtraulerinschwangerfcchaft IfM), — 
Interstitielle 192. - Tub>-necliwangcr«(:haft 
192. — JJiaguos« der 195, — J^handlung 
der 106. — Morphium b« I9f>. — o|>era- 
tiv« Verfahren bei 196. — Laparotomia 
196. 

F. 

Facialislabiii iMig dir NViiycha^riieu 894. 

Fault'ite Früchte :i<iV 

y«blg«burt 89, - •. auch Abort ÜSS. 
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Fe ttentar tun g, acute derXeugebornen 466. 
Fibrome des Uterus bei Schwängern und 

Gebärenden 220. 
Fieber in der Geburt 346. 
Fimbrien, Beteiligung der F. bei der Auf- 
nahme des Eies 7. 
Fissuren des Schädeldaches 3.Ö1. 
Fisteln der Harnwege 450. 
Fleischmole 218. 
Fötallilasen s. Souffle foetal 45. 
Fötale Rhftcbitis 293. 
Fötaler Blutkreislauf 34. 
Fötua s. Frucht. 
Fötus papyraceus 368. 
Follikel, Graafscher s. Graafscher 

Follikel. 
Fontanellen 89. 90. — Stand der F. beim 

rein allgemein verengten und beim platten 

Becken 259. 
Foramen «ivale 35. — Verschluss des F- 

0. nach der Geburt 168. 
Forceps s. Zange. 
Form der schwangern Gebornmlter 49. — 

des kindlichen Schädels 90. — des Kopfes 

l)ei Stirxilagf" 125. 
Frakturen kiiuäliclier Knochen bei der 

Geburt 351. 
Frost nach der Geburt 131. 
Frottieren \m Scheintod 3W), 
Frucht, Wachstum der 35, — die reife 37. 

— frühreife 39. — unreife 39. — chemische 
Änah'se früh- und rechtzeitiger Früchte 
33. — Grösse und Gewicht der F. in den 
verschiedenen Monaten 36. — Lebens- 
äusserungen der F. innerhalb der Gebär- 
mutter 44. 

Fruchtaehse, intrauterine Messung der 60. 

Fruchtwasser, Bedeutung des F. für die 
Ernährung der F'nioht 30. — Abstammung 
des 30. 32. — Chemische Zusammen- 
setzung des 32. — Menge des 32. — 
Uebermaass von 226, bei Zwillingen 227. 

— Primärer Mangel des 229. — Sekun- 
derer Mangel des 230. 

Frühgeborene, Pflege des 168. 

Frühgeburt. Einleitung der künstlichen 
376. 

Frühreife des Kindes 39. 

Frühreife Frucht 39. 

Frühzeitige Atmung bei intrauterinem 
Scheintod 356. 8Ö5. 

Fübrungslinie 87. 

Fürbringe r'sche Desinfektioasmethode 
137. 

Fundus uteri, Stand des F. u. in den ein- 
zelnen Wochen der Schwangerschaft 60. 

Funsus umbilicalis 4iiS. 

Furchung 12. 

Fu 88 läge 12(i. 



0. 

Galactorrhoe 157. 468. 

Gangrän des Nabels 462. 

Gebärende, Haltung und Stellung der 6. 
in der Austreibungsperiode 99. 

Gebärmutter, Veränderungen der G. in- 
folge der Schwangerschaft 47. — Form 
der G. in der Schwangerschaft 49. — 
Lage der G. in der Schwangerschaft 49, 

— Wachstum der G. in den einzelneu 
Wochen der Schwangerschaft 50. — O, 
am Ende der Schwangerschaft 57. — 
Muskeln der G. in der Schwangerschaft 
62. — Nerven der G, in der Schwanger- 
schaft 63. — Senkung der G, am Ende 
der Schwangerschaft 50. 71. — Verklei- 
nerung der G. im Wochenbette 153. — 
Lageveränderungen der G. im Wochen- 
bette 4Ö3. — Senkung und Vorfall der 
puerperalen 453. — Atrophie der puer- 
peralen 453. — Hyperinvoluüon der puer- 
peralen 453. 

Gebärmuttergeräuscb siehe Placentar- 
geräu»ch 73, 

Gebär 8 tu hl 385. 

Geburt im Kiiidesalter 1. — bei Mangel 
menstrueller Thütigkeit 2. — nach Ein- 
tritt der Menopau<ie 2, — in vorgerück- 
tem Alter 2. — Ursachen des Eintritt« 
der 67. 91. — Physiologie der 84. — 
iu Schiidellage 113, — in dritter and 
vierter Sehädellage 117. — in Vorder- 
bauptslage 117. — in l.iesichtslage 118. 
in Stimlage 124, — in Beckeuendelage 
125. — von Zwillingen e. Zwillingsgeburt. 

— Puls und Temperatur der Mutter 
wälirend der 130. — Schüttelfrost nach 
der 181. — Gebrauch der Narkotika in 
der 182. — Ueherwachung und Leitung 
der normalen 132. — Desinfektion vor der 
133. 1.37. — Pathologie der 288. — 
Ueberstürzte 240. — con daplicato cor- 
pore 302, — in Glückshaube 331. — ohne 
Blutverlust 345. — Fieber in der 346. — 
nach dem Tode 349. — Einfluss der G. 
auf den Geaamtorganismus der Mutter 130. 

Geburtseintritt, Ursachen des 67.91. 

Geburtshilfliche Operations lehre 
369. 

Geburtshilfliche Untersuchung 68, 

Oeburtskräfte iK). — Pathologie der 239. 

Gebur tsme chanismus 94. — Erste Dreh- 
ung 96. — Zweite Drehung 100. — Dritte 
Drehung 103. 

Geburtswege, Auflockerung der weidien 
G. in der Geburt 94. 96. 100. 

öefrierdurchschuitte Schwangerer 
von Braune 58, 102. Champetier de Ribes 
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Gehirn rtriick des Rindes bei der Geburt 
35i>. 

Gehirnerkrankunpfen, Einflu«9 der Ö. 

8uf die Wehen 242. 
GeislcBkrankheiten der Schwängern 174. 

— der Wöchnerinnen 450. 
Gelbsucht Neugeborener s. Icterus 

neonatorum. 

Genitalien, Schwan^rschaft bei Bilduujjs- 
fehlem der 212. 

OesamtorganiBmus der Mutter, Einfluss 
der Geburt auf den 130. 

Gcschiecht»ent Wickelung, Ursachen der 
40. — bei Zwillin^ren 79. 

Geschlechtslinie 126. 

Geschlechtsreife, Eintritt der 2. — Auf- 
hören der (Menopause) 2. — Gebarten 
DRch der Menopause 2. 

Geschwülste des Beckens als Geburts- 
hindernis 277, — des Unterleibs in der 
Schwangerschaft und Geburt 220. 223. 

Geschwür, das puerpprale 480. 

Geaichtslage 118. — primäre Ursachen 
der 119. — Korrektion der (J. in 
der HinterhaupfslagK 415. — sekundäre 
Ursachen der 191. — DiagTiose der 121. 

— Mechanismus der 122. — ungünstige 
123. 

ücaichtBlagenhaltunjf 121. 

GesichtalaKenschüdel, Form des 123. 

Gesichtfllinie 121. 

Gespaltenes Becken 278. 

Gewicht des Xeugebornen 36. 37. 

Gewichts Verlust des Kindes in den ersten 
LebenatÄgen 160. — der Wöchnerin nach 
der Geburt 155. 

Glückshaube, Geburt in 331. 

Glycerineinspritzung znr Anregung der 
künstlichen Frühgeburt 378. 

Glycosurie der Wöchnerinnen 152. 

Gonorrhoe der Neugebornen 463. 

Gonorrhoische Entzündung der Mund- 
schleimhaut beim Neugebornen 464. 

Gonorrhoische Peritonitis 440. 

Gonorrhoische Vulvitis und Vagini- 
tis neugeborner Mädchen 464. 

Graafscher Follikel vor, während und 
^^^ nach der Befruchtung 2. 3. — Ber.sten 

^^h dei 5. — Umwandlung des G. F. zum 

^^» Corpus luteum 6. 

r Granulationen des Nabclschnurrestea 

I Neugeborner 461. 

I Grösse und Gewicht der Frucht in den 

^^H verschiedenen I^lonaten 36. — abhängig 

^^H vom Bau der Eltern 3Ü, von der wieder- 

^^H holten Geburt 36, vom (Geschlecht des 

^^1 Kindes 37, vom Tragen über die Zeit 37, 



von der Ernährung der Mutter wührend 
der Schwangerschaft 37. 
Grossesse nerveuse 176. 



H. 



Habitueller Abort 236. 
Hämatocele 196. 

Hämatocolpos neben Schwangersciiuft 214. 
Hämatom, das retroplacentare 107. 10^', 

— der Vulva und der Scheide ini Wochen- 
bett 454. — Grösse des H. bei ein/.elnen 
Geburtsvorgängen 110. — das übergrosse 
335. 

Hämatometra neben Schwangerschaft 214. 
Hlimoglnbinurie, akute der Neugebonien 

4t>7. 
Hämophilie bei Schwängern 2<>8. 
Hängebauch 257. 286. 
Haken, stumpfer 369. 401. — spitzer 4(.h"), 
Haltung, intrauterine der Frucht 41. — 

bei Gesichtslage 121. — des Kindes nach 

Gesichtslagengeburt 123, 
Handgriff, doppelter H. der Sigmundin 

416. 
Harn der Wöchnerin 152. — der Nenge- 

boruen \ÖH. 
Harnblase, Veränderungen der H. in der 

Schwangerschaft ö2, — Erweiterung der 

kindliclien H. als Geburtsliindernis 292. 

— Katarrh der H. im Wochenbett 458. 
Harnentleerung, intrauterine H. der 

Frucht ao. 

Harnleiter, Fisteln der H. im Wochen- 
Ijett 459. 

Harnröhre, Verschluss der 297, 

Harusäureinfarkte in der Niere Neu- 
geborner 365. 

Harnverhaltung im Wochenbett 151. 

Hasenscharte 297. 

Haut, Pignieutiruug der H. Schwangerer 
54. 

Hautkrankheiten bei Schwängern 199, 

Hegar'aches Zeichen 49. 

Hemeralopie Schwangerer 176. 

Hemicephalua 296. — Greburt in Gesichts- 
lage 120. 

Herabholen deaFusaes bei Beckenende- 
Jagen 387. 400. 

Hernia diajthragniatica 296. 

Hernia funiculi umbiliealia 296. 297, 

Hernien, Verlagerung der schwangeren 
Gebärmutter in 189. — der weissen Linie 
190. 

Herz, Veränderungen des H. in der Schwan- 
gerschaft 54. — das überlebende H. bei 
totgeborneni Kinde 362. 

Herzfehler, chronische H. in der Schwan- 
gerschaft 211. — angeborene 296. 
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Lambdanaht 9(). 

Laininaria digitata zur Erweiterung des 
Muttermundes 375. 378. 

Laparotomie \^i Extrauterinschwanger- 
sohaft 196. 423. — hei Uterusruptur 422. 

Lebenaäuaaerungen der Frucht inner- 
halb der Gebärmutter 44. 

L e b e r B t r p h i e, akute gelbe bei Schwängern 
208. 

Lederhaut s, Chorion. 

Leichenstarre aU Geburtshindemis 294. 

Leitung der uüriiialeu Geburt 132. 

Leukämie bei Schwängern 202. 

Levator ani 87. 

Ligamentum rotunduminderSchwaoger- 
•chaft 51. 

Linea alba,Pigracntirungder54. — Durch- 
sichtigkeit der 75. 

Liquor amnii s. Fruchtwasser. 

Liquor ferri sesquichlorati, Anwen- 
dung des L. bei Po8tpartum-Blutungen843. 

Lithopädion 194. 

Lochien 153. 

Lochiocolpos 153. 433. 

Locbiometra 163. 432. 

Löffeiförmige Eindrücke des Schädels 
350. 

Lösung der Arme bei Beckenendelagen 397. 
— der Plftcenta, künstl. 341. — vorzeitige 
L. der normal sitzenden Placenta3I9. — 
bei Morbus Basedowii 319. — bei Eklamp- 
sie 319. 

Luüina sine concubitu 8. 

Lues 8. Syphilis. 

Luftembolie 348. 

Luftwei^e, Eatheterisation der 361. 

Laugenatelektase 861. 

Lungenembolie 348. 

Lungenentzündung in der Schwanger- 
schaft 205. 

Lungenkapazität in der Schwanger- 
sdiaft 55. 

Lungenprobe 364. 

Jjungentuberkulose in der Schwanger- 
schaft 206. 

Luxation, Becken bei doppelseitiger 275. 

Lymphangiecta8ien,umfangreictie L. als 
Geburtshindernis 291. 

M. 

Maatie des Beckens 85. 
MaceratioD 366, 
Magen-Darmprobe 366. 
Mamma h. Brustdrüse. 
Manie bei WöchnL-rinnen 450. 
]\[aniibarkeit, Zeit der 1. 
Masern bei Sohwangern 205. — im Wochen- 
bett 449. 
Massage in der Nachgeburtsperiode 146. 



Mastitis 456. — Eisbebaudlung der be- 
ginnenden 457. — bei Neugebomen 465. 

Mechanismus der Geburt 94. 

Mehrfache Schwangerschaft s. Zwil- 
lingRschwangerschaft. 

MehrgeBchwängerte,UnterscheidungTOD 
Erstgeschwängerten 75. 

Mekonium s. Kindspech. 

Melaena neonatorum 466, 

Melancholie bei Wöchnerinnen 450. — 
in der Schwangerschaft 174. 

Menopause 2. — Gidiurteu nacli Eintritt 
der 2, 

Menstrnatiou, Zeit des Eintritts der 1. 

— Wesen der 2. — Theorieen der 2. — 
Verhalten der Uteruescbleimhaut während 
und nach der 4. — Aufhören der M. in der 
Schwangerschaft 70. — Wiederkehr der M. 
in der Schwangerschaft 67. — Schwanger- 
schaft ohne vorausgegangene M. im Kindes- 
alter 1. — im späteren Alter 2. 

Mercier'scher Katheter 3B9. 
Merkmale des reifen Kindes 37. 
Mesnard -Winckel'sche Knochen- 

Zange 370. — Extraktion des Kopfes ntil 

der 401. 
Messung des Beckens, äussere 74. 964. — 

innere 254. — der Coujugata ver« 254. 

— des Querdurchmessers des Becken- 
eingangs 255. — des Beckenausgangs 256. 

Messung, intrauterine M. derFmehtAohseSU. 
Metboden der kiinatlichen Frühgeburt 377. 
Metritis dissecans 435. 
Metrolympbangitia 448. 
Mctrophlebitis puerpera]is443. 
Microsporon furfur 54. 
Mikroorganismen bei Puerperalerfcrank- 

ungen 496. — der Brustwarze 456. 
Milch, Zusammensetzung der Fraucn-M. 

156. — Beurteilung der Güte der 167. 

— Bildung der 155. — Mikroorgani»mrn 
der Frauenmilch 156. 4.S6. — Kriterien 
der Güte der Frauenraikb 167, 

Milchfieber 150. 166, 

Milch fluss 157. 

Milchaauger mit Doppelschlauch 16U. 

Milchsekretion, Anomalien dur 157. 458 

Milzbrand bei Schwangern 20(>. 

Milztumor neben Schwangerschaft 234. 

Missbildungen der Frucht al« Ursachen 
dl T Erschwerung der Geburt 289. — ab 
Ursachen der Erschwerung der Diagsoae 
296. — Behandlung der M. nach der Ge- 
burt 296, 

Missed abortion 948. 

Missed labour 201. 221. 948. 

Mola hydatidosa s. Blascnmolc. 

Molen , Fleischmole 218. — Bkis«nmoleS80. 

Montgomery'schi' Drüsen 5>2. 
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Morbilli 205. 449. 

Morbus maculosuR Werhofii SÜ9. 

Moreellemeut der Doppelmiasbildungen 
409. 

Morphiumt'inBpritzungen bei £xtra- 
uterinBchwangerschaft 1!*6. — bei Eklamp- 
sie 183. — bei KrBmpfwehen 24S. — bei 
zu häufigen Wehen 241. 

Morphiumlösung 370. 

Mortalit&t im Puerperium 424. 

Mumifikation 367. 

Mundaffektionen der Neugebonien 464. 

Muskulatur der Gebärmutter 48. 69. 

— VeriinderuDgen derftl. in der Schwanger- 
schaft 48. — Rückbiltltiug der M. im 
Wochenbett 153. 

Mutterhals, Verengerungen und VfTwach- 
sungen des 281. — Künstliciir Spaltung 
den 383. 

Mutterkuchen «. Placenta. 

Muttermund, Eröffnung des 95. 

Muttermunds-Kopfj^eschwulst 114. 

Myxoma fibrosuni placentae 32tj. 

Ntbelarterieii , Persistenz von Resten der 
N. nach Abfall der Nabelschnur 461. 

Nabelbläschen 33. 

Nabeleiterung 461. 

Nabelerkrankungen «ler Neugcbor- 
oen 460. 

Nabelschnurbruch b. Hemin fuuiculi um- 
bilicalis. 

Nabelsohnurgeräusch 45. 

Nabelschnurrepositorium 310. 

Nabelschnurrest, Behandlung ües 165. 

— Bakterien des 165. 

N a b e 1 s c fa n u r u mschliDgungen 141, 
307. 

Nabelstrang, Bildung de« 20. — £iit«teh- 
UDg der centralen Insertion des 20, — 
Länge des 34. — Bau des 34. — Ver- 
scblingung und Verknotung der N. von 
Zwilünsi'en in eim-m Amnion 82. — Unler- 
bitiüungder M-lieiZwillingagubtirlcii 130. — 
Umschlingung des 141. 307. — llurclischnei- 
dung des vimschluiiKeneii 142. — Durch- 
achneidung des N. nach (ieburt des Kindes 
142. — 1'nlerbindungde8l42, — sekundäre 
Durchschneidung des !H6. — Zerretssung 
des N. bei Sturzgeburten 241. — Mangel 
des 299. — abnorme Lagerung de» 307. 

— wahre Knoten des 308. — Vurfall tind 
Vorlit'gt.n des 309. — Kepotitiun de» iJUl*. 

— das Kind reitet auf dem 310. 397. - 
Auo Hl allen des 326. — xu kurücr 32(1. 

— bandartiger 327. — Torsionen dt-» 327. 

— falsche Knoten de» 328. — Kiiötehcn' 
bildung am 328. — abnorm«' Kiiisi'nkimg 

Abir«ia, I.rbrb. il. (Srii. i. VIII, >»4. 



det 8S8. — Vorfall des X. bei Querlagen 
414. 

Naohblutuugeo 345. — im Woefaenbette 
461. 

Nachfolgender Kopf. Extraktion de« n- 
K. mit der Zange 394, mit Veit-Smellie's 
Handgriff 394,983, mit Smellie's Handgriff 
398, mit Wigand-Martins Handgrifl" 399. 

Nachgeburt s. Placenta. 

Nachgeburtsperiode, Physiologie der 
106. — Geschichtliches HI. — bei Zwil- 
lingsgeburt 130. — Leitung der 143. — 
Historischer Feberblick über die Leitung 
der 143, — Pathologie der 333. — 
Blutverlust in der N. bei Zwillingsgeburten 
130. — Massage in der 146. 

Nachgeburtsteile, Untersuchung der 
147. 

Nachtblindheit Schwangerer 176. 

Nachwehen 105. 

Nägele'sches Becken 265. 

Nägele'sche Obliquität 113. 259. 

Nägele'sches Perforatorium 869, 

Nägele'sche Zange 369. 

Nähte am Kopf des Kindes 89. 90. 

Naht des Cervix 341. — sekundäre N. des 
Dammes 339. 

Narkose bei normalen Geburten 132. — 
bei Operationen 372. 

Nebenhorn des l'terus, rudimentäres N, 
Lei -SeliwangerBchall 213. 

Neigung des Beckens 74. 86. 88. 

Nephritis gravidarum 176, 

Nerven der Gebiirmutter H3, — des peri- 
cervikalen Gewebes 91. — Reize auf die 
Gebärmutternerveu 92. 

Neugebürnc, TeinpiTatur des 160. — 
Entwi<'kelung der Sinne des 169. — Pflege 
des 162. — Ernähriinst des N. an der 
Mutterbrust 163. — Erniihrnng des N. 
durch die Amme 166. — Künstliche Er- 
nälirung des N. 1(>7. — Frage, ob das 
Kind ein 366. — Krankheiten der 460. 
Nabelerkrankungen der 460. — Wund- 
atnrrkranipf der 462. — Gonorrhoische 
Infektion der 463. — 0|ihthalmobleunorrhoe 
der 463. — Vereiterung der Brustdrüse 
der 465. — Soor der 465. — Melaena 
der 466. — Sclerem der 466. — Akute 
Fettentnrtung der 466. — Akute Hämo- 
globinurie der 487. — >Septisohe In- 
fektion mit gastrointestinalen und pul- 
monalen SjTnptomen 467. — Pemphigus 
der 468. — Ichthyosis der 468. — Syphi- 
lis der 489. — Gewichtsverlust des 160. 

Niere, Erweiterung der fötalen N. als Ge- 
burlshindemis 291. 

Nierenerkrankungen in der Schwanger- 
«ebiift 176, 212. 

81 
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Oliliquität, Xägelu'sclic 113. '2hit. 
üperationeti, geburlshilCliche 373. — 

Einteilung der 373. 
'Operationslajrcr 370. 
Opera t. ionslehr e, gtliurtgliilfliclie 369. 
OphthalmoMeiniorrlioe der Xeugebor- 

nen 463. 
t)piuinpulver 370. 
Upiumsuppositorien 370, 
Oatcomalacie 270. — Ursitcbeu der 272. 

— Therapie der 272. 
Osteomalacjsches Becken 270. 
Osteophyt, puerperales 5<j. 
Ovarialtumoren liei Schwängern und 

Gebärenden 223. 
Ovarienschwangeraehaft 191. 
Ovarium b. Eierstock. 
Ovulatiou, Eintritt der 1. — Vorgänge 

bei der 5. — ZusammeiiLang der 0, mit 

der Menstruation 7. — Sistii-eu der O. in 

dfir Schwangfrschaft 66. 

F. 

Paralyse der Placoutarstolle 240. 

Parametritis pucrperalis 436. — Be- 
handlunjr der 439. 

Partus prat^eipitatus, s, ütierstürzte Geburt, 
pt'ueniatui'ua 8. Frühguburt, acmtiiius s. 
Spätgeburt. — conduplicato corpore 
302. 

Palholojjio der Schwangerschaft 171. — 
der (leburt 238. — des Wochenbettes 
424. — der Neugeborneti 4rtO. 

Pelvimeter s. Becken mi-sser. 

Pelvis in versa s. gespaltenes Bi'ckt'ti. 

Polvis obtecta 269, 

Pelvi.-! plana PevLMittiri 252. 

Peinphigu« periunibilicalis 165. 461. — 
acutus 468. — syphiliticus 468. 

Perforation de« Sclmdels 40a. — mit dem 
Bcherenförmigen Perforatorium 403. — 
mit dem Trepau 403. — de* hydroce- 
phalii^chen Scli 4()5. — de» nachfotperiden 
Kopfes 403. 405. — bei Gesiclitslage 403. 

Perforatorium, scheronförmige« nach 
Naegele 364). — trepanfSnniges (Trepan) 

Perganii:ntknittern 72. 

Perimetritis im Wochenbett b. gutartige 
Furm der Peritouibs puerperalis 440, 

Periode s, Menstruation, 

Periodicitüt der Wthen 91. 

Peristaltik der Wehen 91. 189. 

Peritonitis in der Schwangerschaft 201. 
224. — puerperalis 440. — puerp. Ki-ptica 
441. — pucrp. gonorrhoica 440. 

Perniciöse Anämie Schwangerer 208, 

Pfeiliitiht 80. 90. 



Pflege der Wöchnerin 160. — des Kinde» 
160, 

PfliigLTB Theorie der Menstruation Ji. 

Phlebitis umbilicalis 461. 

Phlebolithen 53. 

Phlegmasia alija dolens 446. 

Physiologii' der Schwanaerschaft 1. — 
der (iebiirt 84. — des Wochenbetts 149. 

Physometra », Tympania uteri 3<G. 34«i. 

Pigmenti rung der Haut in der Schwanger- 
schaft 54. 

Pityriasis versicolor 54. 

l'luceiita, Sitz der 15. 148. 310. — »rato 
Bildung der 16. 19. — Entwicklung der 
Bhitgefassc zu den Sinns d<'r 16. 2'i. — 
Weitere Entwicklunji der 25. — Bildung 
der P. beim Aflen 27. — Schema dor 
niensclilichen 27. 28. — Zöllen der 28. 

— Bau der P. bei Zwilhugeu 79. — Doj)- 
peite P. bei eineiigen Zwillingen 80. — 
Physiologie der Lösung der 105. — 
Trennung der P. in der Decidua 107. 108. 

— Sohidtze'scher Modus der Lösung der 
108. — Üuncan 'scher INIodus der Lo- 
sung 108. — Expression der 146. — früh- 
zeitig« 146. — Besichtigung der P. nach 
der (iebun 147. — Prnlapsus der 319. 
321. — Vorzeitige Lösung der nor- 
mal sitzenden 31W. — Anomalien im 
Baue der 321. — diruidiata 821. — 
bipartita 322. — duplex 322, — sncoen- 
turiata 3^3, — menibranacea 883, — mar- 
ginata 324. — mit konzentrischer Ediaut- 
duplikatur 324. — Weisser Infarkt der 
325. — Häaiorrugischer Infarkt der 335. 

— Verkalk-ung der 325. — Sarkoni der 
826. — Myx« iiiin HI>rosum der 326. — ('yst«n 
der 326. — Subamniotische Blutergüsse 
auf der 326. — Anomalien bei deri 
Lösung der 333. — Partielle Lösung 
der 334. — Unvollständige Gct)urt der 
835. — Retentifin der 335. — AdliKsion 
der 335. — Partielle Adhäsion der 336. 

— BlutuHgen in direktem Auschluss an 
die Au8st<jB8ung der 337. — Extraktion 
der 3KJ. — Massage d«T 34'J. — Früh- 
zeitige Expression der 340. — Manuelle 
Entfernung der 840. — Lösung der 341. 

Placcnla praevia, Ursachen der 311. — 
Entstehung der 312. — Theorie dtr Ent- 
stehung der P. p. nach Hofnieier-Kalten- 
bach 313. — Gefahren der 315. — Be- 
handlung diT 316. — Konibinirip Wen- 
dung bei 317. — Si>rengen der Blase bei 
317. — Tampoimde der Scheide bei 318. 

— marginalis 315. — üentralis 313, — 
Perforation der P. [i. centr. 318. 

Plflceutareste. Zurückbleiben von 335, 
im Woehenbett 451. 



Kesfiaier. 



48:* 



l'lacentaretcntion 335, 
Placentar^''eriiu8ch 73. 
I'laccntarkreislauf 35, — Wogfall des 

P. iiauh der (ioburt 157. 
Placentarpoly p 451. 
Placputarstelle, Paralyse der 240. 
Plattes Becken '2iii. — rhachitisches 24P. 

— eiiirach pl. B. 2Ö2. — Geburtsmecha- 
uismus l>i-i 259. 

Ploss-Pfiüger'sclie Theorie der Ent- 
stehung des Gi-Hcblechts 41. 

Plötzlichi-r Tod Schwangerer 325. — 
in der Geburt 348. 

Pneumonie l>ei Schwaiigirn 2i)ö. 206. 

Pocken bei Scbwangi'rn I^M. 

Porro-Operation 422. 

Portio ccrvicaiis «i. «Scheidenteil. 

Postpartum -Blutuugen 338. — Diagnose 
der 338. — Behandlung der 340. 

PrHd ilektionsjnlire 2. 

Präliminare Sclieidendusche 138. 

Prodromalsymptorac dor Eklanijisic 179. 

Prolapsus uteri gravidi ISU. — im WocUeu- 
l<ett 453. — vuginae 189. — placentae 
3I*J. 321, 

Promontorium, doppeltes 250. 253. 

Pseudo-osteoma liicisi-hus Becken 252, 

Psyche, Verän-Ierungen der P. in der 
Schwangerschaft 55. 

Psychosen in der Sclnvnngersclinft 174. 

— nach Eklampsie 1H4. — im Wochen- 
bett 450. — Lnktationspsycliuiji'n 450. 

Ptyalismus gravidaruin 174. 

Puerperalfieber, GeachJclitu de« 133. — 
Statistik der Todesfälle an 424. — Dii': 
einzelnen ForiiiL'ii des 425. — Verbrei- 
tungsweise des PutTpifralH<'b<TB in der 
Hebamiiu-npraxia 427. — I'iUliugeiifue des 
428. — Das puerperale Geschwür 430, — 
Endocolpitis pufrpi'ralis 430, — Endo- 
metritis puerperalis 4H1. — Lochiometra 

432. — Luchioeolpos -133. - Spiitliebw 

433. — EndunH'tritis piterperuii» septiea 

434. — Parami'trilit 430, — Peritonitis 
pnerperalis 440. — Tcritonitis p. »cptiea 
441. — Puerperale Sepsis 442. — Pyaemie 
443. — Behandlung des P. mit Alkohol 
und kühlen Butlern 443. — PblegiiiiuiiB 
alba dolens 446. — Kudoeiirditi!« (nifr- 
peralis 447. 

Puerperalgcsehwür 430. 

Puerperium s. Wochenbett, 

Puls, Unregelmässigkeit dirs 1', in di'r 
Schwangerschaft 54, — V'erhnlii-n di<s P. 
in der Geburt 130. — im Wrii'lieiil""lt 
löl. — iiuffullend niedriger in» Wochen- 
bett 151. — Verhältnis des P, /iii' Tcin|i. 
im Wochenbett 151. — EmJluMi unidN, Blut- 
verluste auf d. P. im Woeherrbftt 15], 152. 



Punktion grosser, mit Flüssigkeit gefällter 

Sacke (Geburtshindernis) 408. 
Pupillarmembran 38. 
Purpura hämorrhagica 209. 
Putrescentia uteri 435. 
Pyaemie, puerjierale 443. 

<i 

Quecksilber, Ueliergaiig v. Q. von Mutter 
auf Kind 201. 

t^nerbett 370. — halbes 371, 

Querlage, l.'rsacben der 301. — Diagnose 
der 301. — Verschleppte 802. 

Querstand, tiefer 118, 304. 

Querverengtes Becken 270. — doppel- 
seitig 276. 

Quetschungen der Weichteile bei engem 
Becken 260. 



Rabie» l>et Suhwaiigem 207. 

Reget s. Meii9truBlirjn. 

Rfife, Zc'ichmi der R. des Kindes 38. 

Reinigung, monatliche s. Menstruation. 

Reitet, das Kind u. auf dem Nabelstrang 
310. 397. 

RepiisitioTi des neben dem Kopfe vor- 
gefallenea Arms 307. 41«. — dos neben 
dem Kopfe vorliegenden Fusses 41Ö. — 
der NabeUolmur 309. — des invertirtei» 
Uterus 343. 

Keserveblut 142. 

Resorptionafieber im Fuerporiiim 
42Ö, 

Retention der Fruelit im Uterus 
s. missed nliortion und missed labour. 

Retrupl aceiitures Hümatum s. Häma- 
tom, retroplacentaren. 

Riitroversio uteri gravidi 185, beim 
eng■^n Becken 257. — im Wochenbett 453. 

Rlittchitis 248. — angeliorue 250. 

Rhauhttis, fötale als Geburtshindernia 
2!K4. 

Hhttchi tiseheH Becken 248. 

Ithagaden, syphilitiaclie R. beim Neuge- 
gebornen 409. 

RicaunkindiT 289. 

Ritgoii'ficher HandKrifi' 140. 385. 

Ritht.'rt'aches Becken 276. 

Rollliügul s. Trochanteren 74. 

Riiekbildung der Genitalien im Wochen- 
bett 111. 162. — des Uterus 153. — 
Sd'lrungen der 450. 

Rückenmarkserkrankungen b. Schwän- 
gern 242. — EinflusB der R. auf die 
Wehen 242. 

Rundkopf 90. 

Ruptur s. Zerreiasung. 
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8. 

Sabina als Äl<treil>emittel 237. 

Samenzelle, Eigenbeweguiig' der, uud 
Theorien der Fortl>ewegmig der 8. — 
Zahl der S. bei der Bet'ruclituiig 8. — 
Lebeusfähigkeit der 9. — Bedeutung der 
S, für die Befruchtung 8. 12. — Lang- 
lebigkeit der 9. 

Sauerstoffmangel, Einfluss des mütter- 
lichen S. auf die Frucht 200. 

Saugbewegungeu, iDtrauterine der Frucht 
47. 

Saugfähigkeit des Kindes, eiu Zeichen 
seiner Reife 30. 

Saugmechnnismus des Kindes 159. 

Schädel s. auch Kopf. Form des kind- 
liehen 90. 

Schädellage, tiebuit in 113. — erste 113. 
zweite U3. — t+eburt in dritter und 
vierter 117. 305, 

Schaf haut 8. Amnion. 

Schamfugensfhni tt 416. 

Schani lipjie n, Hämatom derS. im Wochew- 
beli 454. 

Soha in« p alten -Kopfgeschwulst 114. 

Scharlach bei Schwangern 204. — im 
Wochenbett 44}t. 

Scbatz'scher üteruskatlietcr 341. Mi). 

Scheel's Blaoenstich zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt 378. 381. 

Scheide in der Schwangerschaft 51. — 
Granulierte 51. 214, — Verengerungen 
der S. als GeburtshinderuiB 283. 383. — 
Zerrcisaung der verwachsenen S. 284, — 
Tumoren der S. als öeburtishindernis 28ft. — 
Rückbildung der S. im Wocliünbctt löö. — 
Anomalien der S. in der Schwarigerachaft 
214. — Hämatom der S. im Wochenbett 
464. 

ScheideneingangB- Kopfgeachwulat 
114. 

Scheidenteil in der Scliwangerschafl 51. 61 

Scheidenwandung als austreibende Kraft 
94, 

Scheintod 354. — intrauteriner und ex- 
trauteriner 354, — Ursachen des 355, — 
Hirndruck als Ursache des 356. — Früh- 
zeitige Atmungaverauche bei intrauterineni 
356. — leichter 857. — tiefer 357. — 
Behandlung des 367, — Schullze'nche 
Schwingungen bei 358, — Frottieren bei 

360. — Eatheteriaatioci der Trachea bei 

361. — Silvester'scUe Methode bei 361. 
— Proehowntck'ache Methode bei 361, 

Scheitelbeine inatellung, vordere und 

hintere 260. 305. 
Schere zur Episiotomie 141, — Siebold'ache 

36». 



Scherenförmiges Perforatoriom 369. 

403. 
SchildJrüae in der Schwangerschaft 55. 
Schleimhaut, Veränderungen der Soh. 

der Gebärmutter in der Menstruation 4. 

— Veränderungen der Seh. der Gebür- 
inuttpr in der Schwangerschaft 14. 

Schlinge zur Wendung 369. — «ur Ex- 
traktion am StcisB 401. — zum Anschlingen 
des vorgefallenen .'\rms 414. 

SchEingcnträger 36!>. — Anwendung de* 
415. 

Schluckbewegungen, intrauterine der 
Frucht 47. 

Schlüaselbakeu nach 0. Braun 36i>. 

Sohnanzengeliurten 121. 

Schrägverengtes Becken 265. 

Schrägverschobenes Becken 264. 

Schreien des Kindes im Uterus a. Vagitus 
uterinuB. 

Schrunden der Brustwarze 455. 

Sohüttelf rost nach der Geburl 181, 

Schulterlagcn, verschleppte 406. 414. 

Schultern des Kindes, Geburt der Soh, 
bei Kopflagen 115. — als Geburtshinder- 
nis beim Hemicephalus 296. 

Schultze'schc Falte 21. 22. 829. 

Schullze'sche Schwingungen 338. 

Schultze'aoher Modus der Losung der 
Plac-enta 108. 

Schwämmehen 166. 46Ö. 

Schwangerschaft, Veränderungen der 
Gebärmutter in der 47. — Dauer der 66. 

— Diagnose der 69. — Zeichen der 69. 

— Mehrfache 77. — Pathologie der 171. 

— Eingebildete 176. — ausserhalb der 
Gebärmutter 190. — neben Krankheiten 
199. — bei Bildungsfehlern der Genita- 
lien 212. — neben Hämatometra und 
Htlmutof'ulpns 214. — Komplikation der 
S. mit Fibromen 220, mit Cardnom 
des Uterus 222, mit CK-arialtumorcn 223, 
mit Milztumor 224, mit Echinococcoi- 
geschwülatcu 224, mit Peritonitis 224. — 
Schwere Verletzungen in der 224. — Tod 
in der 226, 

Sobwangcrschafttoarben 8. Striae. 
Schwangerschaftsniere 176. 
Schwangerschaftspsychosen 174. 
Schwau<.'erBofaaftBzeiehen, (ichere 69, 
— wahrscheinliche 69. — unsichere 70. 
SchwangerschaftBzcit, Bestimmung der 

71, 
Schwaugorschaftswebcn 60. 
Schweissau 8 b r uch bei Postpwtnm- 

Blutungen 150. 
SchweissBckrction im Wochenbett 151. 
Sclerema neonatorum 466. 
Sc oUotisch-rhachi tische 8 Becken 270. 
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S«eBle cornatam S70. 

Sechftinge TT. 

Sectio caesarea post mortem 226. — in 

der Agone 226. — AnsfubruDg der 418. 

— nardi Porro 422. — wiederholt« S. c. 

an derselben Frau 421. — mit Kastration 

bd Osteomalade 422. 
Seideawebkatheter 369. 
Seitenlage bei geborUhilfUcben Operatio- 

Deo 371. 
Selbatentwicklang; 302. 
Seibitinfektion 135. 429. 
Selbstwendune 301. 
Semmelweias 13ä. 
Senkung der Bchwangercn CrebärmutttT 

60. 189, — der puerperalen Gebärmutter 

463. 
Sepsis bei Schwängern 207. — puerperale 

442. 
Sep ticfaaemie, puerperale 442. 
Septische Infektion der Neugebor- 

nen mit gastrointestiualen und pulmo- 

ttalen Symptomen 487. 
Shock als Todesursache in und nadi der 

Geburt 349. 
Sichere Schwaugersvhaftaieichen 69. 
8iebold"sche Schere 369. 
Sigmnndin. Justine, Handgriff der 416. 
SilTeater'sche Methode der Behandlung 

des Scheintods 361. 
Simonarl'scbe Fäden 298. 
Singnltus foetalis 46. 
Sinuesnerren, Verhalten der S, in der 

Schwani^erschaft 65. — Entwicklung der 

S. beim Neugeborenen 159. 
Sinusthrombose der Placenta 27. 
Sitz der PlacenU 15. 148. 310. 
Smellie'scher Handgriff 398. 
Soor 166. 4*;6. 
Souffle foetal 45. 
Soxhlet'sches Verfahren 167. 
SpatMntungen 34ö. — im Wochenbett 

452. 
Spätfieber im Wochenbett 433. 
Spätgeburt 37. 

Spätinfektion s. Spätfieber 433. 
Speichelfluss Schwangerer 56. — pro- 
fuser 174. 
Spina bifida 298. 

Spinae ilei anteriores, Messung der 74. 
Spitzer Haken 405. 
Spitzkupf 90. 
Spondylolisthesis 273. 
Spondylolisthetisches Becken 273. 
Spoatanamputationen 298. 
Stachelbecken 278. 
Starrkrampf der Gebärmutter 242. 
Stechschröpfer, Schultze'scher 442. 
Steinkind 194. 



Steiss, Extraktton am 400. 

Steissbeia. Becken mit AnkjrloM d«a 967. 

Steisslage 125l — Bdniidl«!« der 88S. SM. 

Steisateratome 298. 

Stellung der Frucht 8S. 

Sterin sirung der Mikh 167. 

Stillen 162. — nach grösseren Blatvar- 

lusten 163. 
Stirnlage IM. — Form des Koples bei 

125. 
Stirnlagenachidel 125. 
Stirnnaht 90. 
Stoffwechsel des Fötus 29. 
Streckung des rorderm Sdienkeia bei 

Stdad^en 199. 
Striae 56. 
Struma bei Schwängern 66. — des yin<te» 

als Gebnrtshindemis 290. 
Stuhlentleerung im Wochenbett 151. 
Stumpfer Haken 369. 401. 
Stupidae, Entbindung von 176. 
Sturigeburt 240. 
Subamniotische Blutergüsse dw 

PlaoenU 886. 
Sublimat ala Dennfeklionsmittel 137. — 

Gefahren de» 137. 
Salze. Wharton'sche 34. 
Super föcundatio 67. 
Superfoetatio 57. 
Supravaginale Amputation des 

hocbschwangern Uterus s. Porro» 

Operation. 
Symphyse, Zerreissung der 961, 
Symphysenapalte, Becken bei 278. 
Symphyaeotomie 416. 
Syncytiam 28. 

Synostose im Iliosakralgelenk 265. 268, 
Synostotischea Becken 36G. 
Syphilis bei Schwängern 203. — der 

Nengebornen 469. 



Talgdrüsen auf Nase und Oberlippe, ein 
Zeichen der Frühreife 38. 

Tamponade der Scheide bei Abort 236. 
— bei PlaoenU praevia 318. — bei Ein- 
leituni? der künstl. Frühireburt 378. — 
des Uterus 342. 

Tampons, Rterilisirte 369. — Barnes- 
Fehlingsehe 370. 378. 380. 

Tasche, geburtshilfliche 86». 

Tasterzirkel s. Beckenmesser. 

Taubenfedern zur Reinigung der Nase 
bei Neugebomen 370. 

Temperatur, Einfluss der erhöhten mütter- 
lichen T. auf die Frucht 200. — in der 
Geburt 130, — im Wochenbett 150. — 
beim Neugebornen lOO. — Verhältnis des 
Pulses rur T. im WocLenUett 151. 
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Tetanus bei .Soli\van;?ern 207. — uteri 343. 
im Wocheubeit 44t». — beim Xeugeborue« 

4«a. 

Therapie beim engen Becken 263, 

Thoracoj)ageii, Geburt der 284. 

Throraliiise der Varicen 53. — der Placen- 
tarstelle 111. 154. — der 'Jebännutter- 
und Beukeiiveneii 444. 

Thrombus der Va^na und Vulva s. Häma- 
tom der V'ap. u Vulva 454. 

Thury'»ehe Hypotbesi? über die Ent- 
stehung des Ge^chlerlits 41. 

Tiefer Querstaiid 118. a04. 

Tod des Kinde» während der Uf-burt 3t>2. 
— L'nterBuchung des Kindes nach 383. 

Tod, plötzlicher der Schwängern 22ö. — 
in der Geburt 348. 

Todesfälle im Wochenbett, Statistik 
der 424. 

Totenkrouz 441. 

TotfHules Kind 3««. 

Torsion der N'nbelschmir 327. 

Traktionen mit der Ziinge 390, 

Transfusion liei schwerer Ani»raie 845. 

Traubenmole 230. 

Trepanförmigi'Ä P<-rforiitiirium 403. 

Trichterförmiges Becken 2tj6, 

Trismus neonatorum 462. 

Trochanteren s. auch Rollbügel, Ent- 
fernun;» und Messung dtr 74. 

T r o i k a r t ) Entleeruii}< des hydrocephalischen 
Suhädels mit dem 405. 

Tubarer Abort 193, 

Tube in der Schwangerschaft öl, 

Tubenseh wangerscliaft 193, 

TübcrkuloBo bei Scluvfliigeni 2flfi. 

Tumoren der Scheide als Gcburtsliinderni« 
28ti. 

Tympatiia uteri 302. 34ö. 

Typhus bei Schwangern 204. 



l'^ebelsein, murgeudliclies 1,'. Schwangerer 

55. 
Ueberdrehung, innere 102. — äuwere 

\0J. Uö, 
IJeberfruchtang 57, 
Uebergang von Stoffen von Mutter auf 

Kind 28. — von Mikroorganismen von 

Mutter auf Kind 203. 
IjVbi'rgang krankmachender Stoffe von 

5Iutter auf Kind 2iH . Kohlenoxydgas 

Und [jfuchtgas 201 , Ammoniak 201. 

ChJnrofiTni 201, Phosphor 201, l^neck- 

»ill.er 201, Tllei 202, Alkuhol 202. 

M^Tphiuin 202, 
Ueberschwüiigerung 57, 
Uebertrngen 37. 
Ueher^andernng, äns^ere des Samens 



10. — äussere des Eies 10. — inner« d« 

Eies 11, 
Ueberweites Bocken 279, 
Utu fange des Kopfes 8i>. 
L'm seil I i n k'u ngcn der Nabelschnur 807. 
ümstülpiing der (TebSrmutter 241. — 

Blutungen bei 343. 
Unbefruchtetes Ei 11. 15. 
Unsichere Seh wangerschaftszeicb«!! 

70, 
Unterbindung der Xabelschnnr 148. 
Unteres Ulrrinsegment -öS. 
Untersuchung Schwangerer <8. — b«i 

der Geburt 139. 
Urämie bei Eklampsie 180. 
Ureteren, Geburtshindeniis durch Erwei- 
terung d«r kindlichen 292. 
Uteringerünsch ». PlacentargerSusch 73. 
Uterin Segment, unteres 58, 
Uterus septu» 213, biloeularis 213, 

bicornis 213, arcuatus 213, unicomis 214. 
Ulerusruptur 28H. — Behandlung der 

288. — Laparatomie bei 422, 



Vaccine bei Schwangern 204 

Vagina ». Scheide. 

Vaginale Inspirationen des Kindes 854. 

VagitiiB nterinus 354. 

Valvula Eustachii 34 (Fig. yS). — fora- 
minis ovalis 34. 

Variceu 52. — Thrombose der 53. 

Variola bei .Schwängern 204. 

Vasa omplial omescenterica p. l'otter- 
gefisse 34. 

Veit-Smellie 'scher Handgri ff 394. 398. 

Veitstanz i>ei Schwängern 209. 

Vena umbilicalis 28. — Ohliteration 
der V, mub. nach der Geburt 158. 

Veränderungen der Frucht nach dem 
Tode 3«6, 

Verdickung der Decidun 219. 

Vergiftung, akute durch Kai'bolsSurfl 
und Sublimat in der Geburt und im 
Wochenbett 349, s. auch 137. 

Vergiftung Schwangerer durch Koblen- 
oxydgas, I^euchtgas, Ammoniak, Chloro- 
form, Phosphor, t^uecksilber 201, Hlei, 
Alkohol, Morphium 202. 

Verkalkung der Placenta 325. — d«r 
toten Frucht bei Extraut erinscbwanger- 
schaft 194, 

Verlet»!ungen, schwere der Schwan srem 
284, — des Kindes in der Schwanger- 
schaft 225. — der Nerven infolge der 
Geburt beim engen Becken 2»)2. — des 
Kindes bei der Geburt 350. — der kind- 
lichen Weichteile bei der Gehurt 352. 

Vernix caseosa 38. 
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Verschiehutijr der Kopfknochfii in der 

Geburt 113. 
Verschleppte Querlage 414. 
Vierlinge 77. — Diagnose der S3. 
Vorderha up tslage 117. 
Vorderscheitelb ein i'i 11 Stellung 2Ö0. 

305. 
Vorderscheitellage 2W). 305. 
Vorfall der »cliwangeren Gebiirmutter 

189. — dtT Hatid und des Arms 306. — 

der Xaljelscluiur 3Uii, — beil^uerlagen 414. 
Vorliegen der HanJ und des Arms 30*}, 

— der Fii«se neben dem Kopf 3ü7. — 

der Nabelschnur üÜtK — dfs Arms liei 

Querlagen 414. 
Vorwasser 96. 
V orzeitige Atmung des Kindes 354. 855. 



Wachstum der Gebärmutter in den ein- 
zelnen ■\Voclieii der Sehwangersehaft 50. 

— ungleiehmüssiges W. der einzelnen Ge- 
bännulteral>3chnitte in der Schwanger- 
schaft 51. 

W arm ep rod uk tili n des Fütus 32. 

WärinewaTiue für friih^relnjriie Kinder 169. 

Wage, al-f ^Mittel /.nr Kniitroüe der Er- 
nährung des Kindes lt}4. 

Wahrncheih liehe Schwangerschafts- 
zeiclien 69. 

Walclier'sc Iie Hiin geInge 2öl. 280. 
416. — aU Ersatz für den Schanifugen- 
Bchidtt 417. 

Warme Duschen zur Anregung der 
Wehen 378. 

Warze g. Brustwarze. 

Warzenhof in der Sehwangerschaft 59, 

Wasserhaut s. Amnion, 

Wasserko pf 290. — Perforation des 405. 

WechselduBclie zur Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt 878. 

Weh ädern (s. Vfirieeii 

Wehen !»1. — l'rsachen der 91. — Peri- 
staltik der S*l. 18H. — Schmerz während 
der 93. — pHtbolugie der 238. — Ano- 
malien der W, 238, lieim engen Becken 
258. — I'eriodiuität der 91. — FinHuss 
der W. auf die Herzthiitigkeit des Kindes 
119. — auf die Bewegungen de» Kindes 
l112. — die z.u Sflteueii 238. — die zu 
schwachen 239. — die zu Bturken 24iJ, — 
die zu häutijj; wiederkehreiidcii y41. — die 
abortiven 241, — dif zu lang dnuernden 242, 

— die ungieichmäsiiigen W. einzelner Geliär- 
mutterabschuitte 242. — Krarapfw. 242. — 
Anomalien der W. infoliii' Erkrankung des 
Centralorgans und des Küekenniarkü 242, 

— Eintius'j des engen Beckens auf die 
Wehenthiitigkeit 26«. 



Wehe nk ruft, Sleasung der 1*3. 94. 

W e h e n s c h m e r z 93. 98. — Geburt ohn.- ''^ 

Wehenschwäche 238. 

Weisse Linie, Pigmeutiruug der 54. ^ 

Durchsichtigkeit der 75. 
Weites Becken, das zu 279. 
Wendung 410. — durcli Seiten lagerung 

410. — durch äussere UaudgritTe 410. — 
durch äussere Handgrifle in Verbindung 
mit dem künstlichen Bla8eu«prunge4I0. — 
durch äussere und innere Handgrill'e (kom- 
binirte W. und W. uaeh Braxton Hicks) 

411. — durch innere Haudrifl'e auf den 
Kopf 412. — durch innere Handgriffe auf 
die Füsse 412. — aus Sciiädellage in 
Becki-neiidelage 414. — bei verschlej)pter 
Querhige, bei eingekeilter Schulterlage 414. 

— unter Benuizung des doppelten Hand- 
grirt's der .Sigmundin 415. 

Weudungssch Imge 360, — zur Ex- 
traktion am Steigs 401. — zum Fisiren 
lies vorgefailenen Arms 414. 

Wharton'sche Sulze 34. 

Wigand -Martin'» eher Handgriff 399, 

Winckel'sche Krankheit der Xeu- 
gehürnen 4<)7. 

Winkler'sche Schlussjilatte 25.28. 

Wirkung der Geburt auf den Gt-s-umt- 
organismua 130. 

Wochenbett, Phj-siolngie des 149. — 
Temjierutur und Puls im InO. — Diätetik 
des lÖO. — I'ttlhülogie des 424. 

— Statistik der Todesfiilli- 424. — 
Erysipel im 448, — Scharlach, Masern 
im 44». — Tetanus im 449, — Psychosen 
im 450. — Anämie im 452. — l>age- 
veranderungen des Uterus im 453. — 
Senkung und Vorfall der GebärmuUer im 
453. — Atrophie des Uterus im 403. ^ 
Hyperinvolution des Uterus im 4.n3. 

WocJienfluss s. Lochien. 
Wöelitierin. Gewichtsverlust der 15.^. — 

Pflege der 160. — Ernährung der l(i2. — 

Aufstehen der 162. 
Wollhaare 38. — im Kindspech 30. — 

im Fruchtwasser 30. 
Wu nd ( n fe kt i o n s kra nk ho i t e it , die 

puerperalen 425. — die Mikroorganismen 

der 42(i. 
W u n d s t a r r k r a m p f tler Xeugebornen 462. 
Wund werden Neugeborener IBH. 

Z. 

Zange 887. — Indikationen zum Gehrauch 
der 887. — Vorbedingungen und Vorbe- 
reitungen zum Anlegen der 389. — das 
Anlegen der 3fMt, — Kreuzung der Zaugen- 
blätter 391. — Anlegen der Z. im sclirageii 
Durchmesser 891. — Abgleiten der 392. 



